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भूमिका 


आधुनिक युग की चिकित्सा-प्रणालियों में 'एलोइथी” को सर्वोच्च स्थान 
प्राप्त है, यह कहने की आवश्यकता नहीं है। एलोपैथिक औषधियाँ, यथा 
इन्जेक्शन, कैप्सुल्स, टेबलेट, सिरप आदि आशुफळप्रद सिद्ध होती हैं। यही 
कारण है कि विश्व के प्राय: सभी देशों में यह चिकित्सा-प्रणाली न केवल 
लोकप्रिय हुई है, अपितु दिन-प्रतिदिन यह प्रगति भी करती जा रही है। इस 
` चिकित्सा-पद्धति के क्षेत्र में नित होने वाले नवीनतम अनुसन्धान सम्पूर्ण 
मानवता के लिए वरदान सिद्ध हो रहे हैं । 
वर्तमान समय में राष्ट्रभाषा हिन्दी में एलोपैथिक चिकित्सा पर 
अनेकानेक पुस्तकें उपलब्ध हूँ | परन्तु उनमें कुछ ही पुस्तकों को उच्च श्रेणी में 
रखा जा सकता है। इन श्रेणी की पुस्तकों में भी भाषा की दुरूहता तथा 
विषयों की अस्पष्टता परिलक्षित होती हैं। उन सभी कमियों के निराकरण 
हेतु इस ग्रन्थ का निर्माण किया गया है । इस ग्रन्थ को सरल एवं सुबोध 
भाषा में लिखने का प्रयास किया गया है । साथ ही इसे ऐसे ढंग से प्रस्तुत 
किया गया है कि चिकित्सक के अभाव में पाठकगण स्वयं ही सावधानतापूर्वेक 
इसके निर्देशानुसार रोग-निदान तथा उसका उपचार करने में काफी हद तक 
सफलता प्राप्त कर सके | : 
इस ग्रन्थ में एलोपैथिक चिकित्सा का व्यावहारिक.स्वरूप प्रस्तुत करने 
का प्रयास किया है । अतएव पुस्तक में कुछ वैशिष्ट्य परिलक्षित होता है-- 

O सबसे पहली बात यह है कि चिकित्सा करने से पहले रोग-निदान 
( Diagnosis ) करना आवश्यक है । अतः इसकी पूर्ति के लिए प्रस्तुत ग्रन्थ 
में अति आधुनिकतम टेस्टो/परीक्षणो आदि का यथाशक्य विवेचन करते हुए रोग 
के निश्चित स्परूप को स्पष्ट करने का प्रयास किया गया है। रोग के द्वारा 
शारीर-क्रिया के किस अंग-विशेष में विकृति है अथवा अवयव-विशेष में रचना 
सम्बन्धी कौन-सी विक्ृति है, इनका after एवं स्पष्ट पत्ता चल जाता है । 

O रोग के निदान या विनिश्चय ( Diagnosis ) के बाद उसकी 
चिकित्सा करना ही चिक्रित्सक का प्रमुख ध्येय होता है। उस चिकित्सा को 
एक निश्चित प्रक्रिया के अन्तन्गत प्रयुक्त किया जाय तो निश्‍चय एवं प्रभावी 
परिणाम प्राप्त होते हैं । उक्त ग्रन्थ में रोगों के चिकित्सा-सिद्धान्तों एवं उपक्रमो 


pea गास्त्रानुमत उल्लेख किया गया, है. Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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O चिकित्सा-सिद्धान्तों के उल्लेख के बाद तदनुरूप ` औषधि व्यवस्थाओं 
को एक निरिचित क्रम से प्रस्तुत करने का उद्देश्य यह है कि चिकित्सक को 
चिकित्सा करते समय कठिनाई का अनुभव न हो । प्रस्तुत ग्रन्थ में औषधि 
का एक से अधिक व्यवस्था-पत्रों में उल्लेख करके चिकित्सक के सामने 
सुव्यवस्थित रूप में विकल्प भी प्रस्तुत कर दिया है, जिससे कि वह रोगी और 
और रोग) की स्थिति को देखकर तदनुरूप व्यवस्था कर सके । एक बात का 

विशेष ध्यान रखा गया है कि इन व्यवस्था-पत्रों में प्रचलित एवं बाजारों से सुलभ 
औषधियों का ही समावेश किया गया है। ओषधि व्यवस्था-पत्रों के अतिरिक्त 
अन्य औषधियों का भी एकत्र उल्लेख करके औषधि-चयन में चिकित्सक की 
स्वतंत्रता को बनाये रखने का यत्न किया गया है। प्रत्येक रोग की चिकित्सा 
के साथ-साथ पथ्यापथ्य के प्रचलित एवं उपयोगी द्रव्यों का उल्लेख करके 
चिकित्सा की व्यावहारिक परिपूर्णता का यत्न किया गया है । ग्रन्थ के आरम्भ 
में एक चिकित्सक के लिए निदान एवं चिकित्सा में व्यवहूत विषयों एवं 
पुस्तक के अन्त में सरकार के राष्ट्रीय कार्यक्रमों ( चिकित्सा स्वास्थ्य ) का 
भी स्पष्ट उल्लेख किया गया है । 

© पाठकों, चिकित्सकों एवं मेडिकल छात्रों की सुविधा की दृष्टि से 
इस ग्रन्थ को अनेक खण्डों में वाँटा गया है । प्रत्येक खण्ड में सम्बन्धित रोगों 
का वर्णन क्रम से किया गया है । इस प्रकार यह एलोपैथिक चिकित्सा का एक ' 
अद्वितीय नवीनतम अनुसन्धानात्मक जानकारी देने वाला कायचिकित्सा का 

सर्वेमान्य ग्रन्थ बन सका है । 

“ © चिकित्सा में शिक्षा-प्राप्ति के बाद भी प्रैक्टिस आरम्भ करने वालों 
के लिए तो यह पुस्तक पूर्णतः सहायक सिद्ध होगी; तथा इसके लिखे जाने का 
उद्देश्य एवं प्रयास उस समय पूरा होगा जब प्रत्येक मेडिकल प्रेक्टिशनर्स 
एवं चिकित्सक की मेज पर यह पुस्तक रखी होगी । साथ ही उनके सुझाव 
एवं टिप्पणी समय समय पर प्रकाशक को प्राप्त होते रहेंगे ताकि आवश्यकता- 
नुसार इसमें और भी संशोधन किये जा सके । 

© कठिन भाषा का प्रयोग न करके पुस्तक में सरल एवं सुबोध हिन्दी 


डः - z$ भाषा का प्रयोग क्रिया गया है, जिससे कि आधुनिक युग का प्रत्येक विद्यार्थी 


एवं चिकित्सक. विषय को भली प्रकार समझ सके । इस ग्रन्थ में 'कैसर' एवं 


qa आदि भयावह एवं जटिल विषयों को भी सुबोध बनाने का पुर्ण 


प्रयास किया गया है । 
टी 5 'एलोपैथिक डायरनोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट' का प्रथम भाग है | 
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चिकित्सा” नाम से पृथक्‌ से प्रस्तुत किया गया है । इसके अन्तर्गत संकटकालीन 
अवस्था में जब रोगी के प्राण जाने को होते हैं, उस समय चिकित्सक द्वारा 
तत्काल अपनी सुझ-बूझ से सावधानीपूर्वक प्राणरक्षक औषधियों का प्रयोग कर 
रोगी को बचाया जा सकता है। इस आधार पर इस पुस्तक के द्वितीय भाग 
की एक स्वतन्त्र ग्रन्थ के रूप में पृथक्‌ से रचना की गयी है । इसमें १०० से 
अधिक संकटकालीन रोगों का पेटेण्ट औषधि व्यवस्थापत्रों, सारणियों, सामान्य 
निर्देशों एवं चिकित्सा के साथ खुलासा वर्णन किया गया है | 


पुस्तक का यह परम उपयोगी अद्वितीय संस्करण मेडिकल कालेज के 
छात्रों, चिकित्सकों एवं चिकित्सा-क्षेत्र में कार्यरत मेडिकल प्रैक्टिशनर्स के लिए 
एक नवीन दृष्टिकोण अपनाने के लिए प्रोत्साहित करेगा । चिकित्सा-जगत्‌ का 
यह अभूतपूर्व ग्रन्थ जिसमें 'मेडिकल प्रेस्क्रिप्शन' ( रोगी-व्यवस्थापत्र ) एवं कई 
औषधियाँ को एक साथ मिलाकर चिकित्सा ( Combination therapy ) 
दी गई है, जिससे आप अपने रोगियों को शीघ्र स्वास्थ्य-लाभ प्राप्त करा सकते 
हैं और नगर में ख्याति प्राप्त कर सकते हैं ॥ अब तक ऐसा विषय किसी भी 
हिन्दी भाषी ग्रन्थ में अन्यत्र देखने को नहीं मिलेगा । इसमें इंग्लैण्ड एवं अमेरिका 
के तमाम चिकित्सा सम्बन्धी ग्रन्थों, मेडिकल जर्नेल्स, पम्पलेट्स' आदि का 
अच्छे से अच्छा नवीनतम शोध पूर्ण निचोड प्रस्तुत किया गया है । प्रस्तुत ग्रन्थ 
में कतिपय 'सामयिक रोग और उनकी प्रभावी चिकित्सा' जैसे--एड्स , 
“संक्रामक पीलिया”, “विचित्र ज्वर' आदि को विस्तार रूपः से प्रस्तुत किया 
गया है | 

0 हमे पूर्ण आशा है कि हमारी लिखित “आयुर्वेद की पेटेण्ट औषधियाँ' 
“सचित्र स्त्रीरोग चिकित्सा”, सचित्र इन्जेक्शन चिकित्सा” आदि पुस्तकों की 
भाँति यह ग्रन्थ भी चिकित्सक at, कालेज के छात्र और नये शिक्षार्थियों, 
मेडिकल प्रेक्टिसनर्स एवं सर्वे साधारण के लिए पंरमोपयोगी सिद्ध होगी | E 

O पुस्तक में मैंने अनेक सुकृतियों विशेषकर अंग्रेजी पुस्तकों से सहायता. - 
ली है। तत्तद्‌ महनीय रचनाओं का स्थल-स्थल पर उल्लेख भी frar है। 
उन सभी ग्रन्थकारों तथा अन्य कृतियों का जिनसे प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप में 
प्रस्तुत रचना में सहायता ली गई उनका मैं परम कृतज्ञ हूँ। मैं अपने उन 
सभी सहयोगियों एवं मित्रों विशेषकर चिकित्साधिकारी Sto ada मलिक 
एम० बी० बी० एस० एवं हितैषी श्रीमती रजनी जी का भी आभारी हुँ, जो 
बराबर मुझे कुछ न कुछ लिखते रहने की प्रेरणा देते रहे हैं । उनकी प्रेरणा ही 
मेरा सम्बल है । ; 
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0 मेरी धर्मपत्नी श्रीमती रेशमदेवी चौहान के सोहादंपूर्ण सहयोग एवं 
श्रीमती उमाकान्ती चौहान के निरन्तर प्रोत्साहन तथा गृहस्थ कार्यों के दायित्व 
के आधिक्येन निर्वाह से मुझे ग्रन्ध-लेखन में एकाग्रता एवं निञ्चिन्तता प्राप्त 
हुई है; उसी के परिणामस्वरूप ग्रन्थ का लेखन दोनों के सामंजस्यपूर्ण सहयोग 
से सम्पन्न हुआ है । मेरे छोटे से घर-संसार का निरन्तर ख्याल रखने वाले पुत्र- 
aa ओमप्रकाश सिंह, रामप्रकाश सिंह एवं शिवप्रकाश सिंह ने लेखन कार्य में 
अपना व्यवस्थित, सुनियोजित एवं सुरुचिपूर्ण सहयोग देकर मुझे मानसिक तोष 
प्रदान किया है। 

O ग्रन्थ का सुन्दर एवं आकर्षक मुद्रण तथा नयनाभिराम साज-सज्जा 

. चोखम्वा संस्कृत प्रतिष्ठान की अपनी विशेषता है । ग्रन्थ इतने आकर्षक रूप में 

शीघ्रता के साथ प्रकाश में आ सका, इसका सारा श्रेय प्रकाशन-संस्थान को 

ही है। इस प्रतिष्ठान कै व्यवस्थापक और इनके परिवार जनों का जो स्नेह 
, एवं सौहार्दे मुझे मिला है, उसके लिए मैं इनका आभारी हँ। 
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विषय-प्रवेश . 
एलोपैथी चिकित्सा प्रणालो 


आज संसार के तमाम देशों में एलोपैथी चिकित्सा बहुत उन्नति कर चुकी 
है । एलोपैथी में ऐसी-ऐसी औषधियों का अविष्कार हो चुका है, जिससे पुराने 
एवं असाध्य रोग it थोड़े समय में दूर हो सकते हैं। इसकी एक-एक औषधि 
गले से नीचे उतरते हीं तत्काल प्रभावी हो जाती है । इञ्जेक्शन द्वारा दी गई 
औषधि (1|४ ) रोगी को मौत के मुँह से खींच छाती है । आपत्कालीन: 
चिकित्सा ( Emergency treatment ) जो मरणासन्न रोगी की एकमात्र 
- चिकित्सा है, एलोपैथी की ही देन है । ऐसी चिकित्सा किसी अन्य पैथी में 
उपलब्ध नहीं है । आजकल अनेकों प्रकार के उपकरणों का अविष्कार हो गया 
है, जिसकी सहायता से रोगी के अंगों की विभिन्न अवस्थाओ का बड़ी शीघ्रता 
एवं सरलता से पता लगाया जा सकता है। 

एलोपैथी चिकित्सा के नित नये बढ़ते कदम और ,खोजों तथा अनुसंधान 
से प्रायः सभी रोगों का निदान तथा उपचार करना आज़ के युग में सम्भव हो 
गया है । इस सन्दर्भ में नित्य नये-नये अनुसंधान इस चिकित्सा-पद्धति में हो 
रहे हैं; साथ ही नई नई मशीनों तथा ओजारों का आविष्कार किया जा 
रहा है। कैंसर जैसे असाध्य रोगों का इलाज आज एलोपैथी चिकित्सा 
में ही उपलब्ध है । चिकित्सा विज्ञान इस बात के लिए पूणेलपेण आश्वस्त है 
कि कँसर की सर्वसुलभ चिकित्सा शीघ्र ही उपलब्ध हो सकेगी। आज वह 
समय आ गया है और ag दिन दूर नहीं जबकि कैंसर जैसा भयानक रोग 


'गम्भीरावस्था में पहुँचने के पश्चात्‌ भी बिलकुल ठीक हो सकता है। आज के - 


वैज्ञानिक तथा कँसर-विशेषज्ञ इस बात के लिए भी प्रयासरत हैं कि कैंसर की 
आरम्भिक अवस्था में ही रोग का निदान हों सके तथा इसकी गम्भीरावस्था 


` का भी सटीक उपचार किया जासके । 


आजकल संसार के प्रत्येक देश में बड़े-बड़े चिकित्सक अपने पुराने और 
असाध्य रोगियों तक की चिकित्सा पेटेण्ट ओषधियों से करने लग गये हैं। 
पेटेण्ट औषधियों से चिकित्सा करने पर चिकित्सा-जशत्‌ में कान्ति पैदा कर दी 
है । औषधि कूटने-पीसने ओर उसके मिकश्चर बनाने की आवश्यकता अब प्रायः 
नहीं रही । मृत्यु के मुँह में गये असाध्य और भयानक रोगियों तक.को पेटेण्ट - 
ड्रग्स से थोड़े समय में ही स्वस्थ बनाया जा सकता है। 

dare की बड़ी-बड़ी औषधि-निर्माता कम्पनियाँ जो करोड़ों रुपयों से 


स्थापित की गई हैं, योग्य वैज्ञानिकों और चिकित्सकों के संरक्षण में भयंकर - 
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रोगों और उनकी चिकित्सा पर वर्षो तक अनुसंघान करती हैं। वर्षों के 
अनुभवों के बाद उस औषधि को लाखों रोगियों पर सफलता से प्रयोग करने 
के बाद बाजार में लाया जाता है । पेटेण्ट ड्रग्स से चिकित्सा प्रभावशाली होने 
के कारण थोड़े समय में ही संसार के तमाम देशों में प्रचलित हो चुकी है । 
` , विगत वर्षों में चिकित्सा-अनुसंधान के क्षेत्र में बहुत कार्य हुआ है, जिसके 
फलस्वरूप कुछ समय पूर्व तक जो औषधियाँ रामबाण समझी जाती थीं, वे 
अब निरुपयोगी अथवा हानिकारक सिद्ध हो रही हैं। अतः उनके स्थान पर 
. अब नई प्रभावशाली औषधियाँ विकसित की जा रही हैं । योरप, अमेरिका और 
_ भारत में पिछले कई वर्षों से रोगियों की चिकित्सा “कॉम्बीनेशन थेरापी' से 
की जा रही है और लाखों चिकित्सक अपने रोगियों की चिकित्सा इस विधि 
से कर रहेहैँ। _ 
एलोपैथी में 'इञ्जेक्शन चिकित्सा” का अपना विशिष्ट स्थान है । इञ्जे- 
क्शन द्वारा दी गई सम्पूर्ण औषधि शरीर में शोषित हो जाती है। इसलिएं 
इञ्जेक्शन द्वारा दी गई थोडी-सी भी औषधि अपना समुचित प्रभाव दिखलाती 
है । जबकि मुख द्वारा दिये जाने पर इसका बहुत-सा अंश आमाशय में ही नष्ट 
हो जाता है । अन्त:शिरा इञ्जेक्शन ( I/V ) से मरणासन्न रोगी के प्राणों की 
रक्षा की जाती है । यह अत्यधिक रक्तस्राव, औषधियों की प्रतिक्रियास्वरूप 
उत्पन्न तीव्रग्राही स्तब्धता, डिहाइड्रेशन ( Debydration ), काँमा (Coma), 
हाट फेल आदि गम्भीर अवस्थाओं में रोगी के (प्राणों को बचाने का सर्वश्रेष्ठ 
उपाय है.। इस मागे द्वारा रोगी के शरीर में ब्लड, ग्लूकोज, ग्लूकोज से लाइन 
इत्यादि उपयोगी द्रव बडी मात्रा में पहुँचाकर रोगी को मौत के मुँह से निकाला 
जा सकता है। 
एलोपैथी में आज शल्यचिकित्सा-पद्धति बड़ी ही तीव्र गति से उन्नति कर 
रही है । शरीर का ऐसा कोई भी अंग अब नहीं बचा है जिस पर कि सर्जन 
शस्त्र-क्रिया न कर सके । इस क्षेत्र में पिछले कुछ वर्षों के अन्दर आश्चयंजनक 
प्रगति हुई है । बहुत-से कठिन एवं बड़े ऑपरेशन जो पहले नहीं हो सकते थे 
( जैसे मस्तिष्क का ऑपरेशन ) किन्तु नवीनतम आविष्कारों के फलस्वरूप वे 
अब अधिक सुरक्षित रूप में किये जा सकते हैं। वक्ष की शल्य-चिकित्सा 
( Chest surgery ) में भी “हृदय की शल्य-चिकित्सा' ( Surgery of ` 
oy heart ) में बड़ी तेजी से उन्नति हो रही है । आशा है निकट भविष्य में यह 
i एक साधन-सम्पन्न शाखा बन जायेगी । हृदय की शल्य-चिकित्सा में प्रशिक्षित 
` सर्जन (काडियोलाजिस्ट ), हृदयरोग चिकित्सक, संज्ञाहरक, रेडियोलाजिस्ट, 
: - AS जीवरसायन विशेषज्ञ (.Biochemist ) तथा कुशल परिचायक ( Nurshing 
नट staff ) सम्मलित हैं । इन .रोगियों में रोग का ठीक-ठीक निदान करना 
I ` आवस्यक है । इसके लिए TEASE RATE, (Carginrsafheterisation) 
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तथा एञ्जियो-काडियोग्रैफिक क्रियाएँ विकसित की गई हैं । हाइपोथमिया एवं 
अतिरिक्त ative परिसंचरण ( Extra corporal circulation ) की agt- 
यता से अब हृदय को खोलकर प्रत्यक्ष रूप से देखते हुए अंदर की जन्मजात 
( Congenital ) अथवा बाद में उत्पन्न व्याधियों को शस्त्रक्रिया द्वारा ठीक 
कर सकते हैं । रक्तधर शल्य-चिकित्सा ( Vascular surgery ) भी काफी 
विकसित हो चुकी है | MARR: 

मानव के प्रत्येक अंग की शल्य चिकित्सा अब सम्भव हो गई है। 
शरीर-क्रिया विज्ञान ( Physiology ) और जीवरसायन विज्ञान के आधार 
पर आधुनिक शल्य-चिकित्सा का अनुसंधान कार्यं तेजी से आगे बढ़ रहा है। 
शल्य-चिकित्सा की इन प्रमुख समस्याओं के रहस्यों के उद्घाटन में रेडियो- 
सक्रिय आइसोटोप्स' का सहयोग उल्लेखनीय है । इन पदार्थो के उपयोग की 
सहायता से शरीर में प्रवेश के बाद विभिन्न रासायनिक seal की क्रिया, गति 
और परिणाम का ठीक-ठीक ज्ञान हो सकता है । 

0 अनेक चमत्कारिक आविष्कारों के साथ-साथ 'एक्स-रे' ( X-ray ) की 
उपयोगिता नवीन चिकित्सा विज्ञान के अन्तर्गत अत्यधिक बढ़ गई है । आजकरू 
एक्स-रे तथा रेडियम चिकित्सा ( X-ray and Radium therapy ), 
“इन्फ्रारेड किरणें' (Infrared rays ), 'अल्ट्रासाउण्ड, मेडिकल डायथर्मी 
का अत्यधिक उपयोग चिकित्साजगत्‌ में किया जा रहा है । यह सब एलोपेथी 
चिकित्सा विज्ञान की ही देन है । रेडियम चिकित्सा का उपयोग त्वचा के रोग 
(पामा Eczema ), खुजली, दाद, किलायड, त्वचा-कैसर आदि घातक रोगों 
में किया जा रहा है। प्रायः सभी कर्कट रोगों ( Malignant diseases ) 
की चिकित्सा विकरण तथा शस्त्रके द्वारा की जाती है । इन्फ्रारेड का उपयोग 
शरीर के बाह्य अंगों के शोथ में किया जाता है; विशेषकर मांसशोथ ( मायो- 
साइटिस ), सौत्रिकतन्तु शोथ ( Fibrosis ), नाड़ी शोथ ( Neuritis ), 
कटिशूल ( Lumbago ), वातनाड़ी शूल ( Neuralgia ), मोच, कंटूजन 
आदि में । अल्ट्रावायोलेट किरणों का उपयोग ऑस्टोमरेसिया, अस्थिमज्जाशोथ 
( आऑस्टियोमाइलाइटिस ), क्षयज नाड़ीब्रण, akana, बालकों की उचित 
शारीरिक बृद्धि न होना, नासाग्रसनिका के जीणे उपसगे, लूपस बल्गेरिस, 
. सोरिएसिस, विसर्प, मुँहासे, एलोपेसिया तथा ई० एन० टी० आदि. रोगों में 

होता है | 
हो © प्लास्टिक सर्जरी शरीर की रचना को सुधारने की पद्धति है । इसके 
द्वारा विकृत अंग-रचना को सामान्य रूप तथा सामान्य रचना को अधिक 
आकर्षक रूप दिया जाता है। विरूपता से उत्पन्न. कुंठा को दूर करते में 
प्लास्टिक सर्जरी वरदान सिद्ध हुई है । इसका उपयोग केव सौन्दये-वृद्धि ही 
नहीं है, अपितु यह कँसर TIT HY एवं जले रोगिमों के लिए जीवन का वरदान 
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भी है । लोगों को चाहिएं कि शरीर की विरूपताओं को ईश्वर का अभिशाप न 
मानकर प्लास्टिक सजेरी की उपलब्धियों का अधिक से अधिक लाभ उठाय | 
© एलोपैथी में एक से एक उत्तम प्रभावशाली और प्राणरक्षक औषधियाँ 
मौजूद है । यह एलोपैथिक औषधियों का ही चमत्कार है कि संसार से प्लेग 
और चेचक जैसे भयंकर प्राणलेवा रोगों का नामोनिशान तक मिटा दिया गया 
है। इन्हीं औषधियों के प्रताप से आज भारतीय नागरिकों की औसत आयु ३५ 
ay से बढ़कर ५२ वर्ष हो गई है | 
एलोपैथी में त्वचा-चिकित्सा ( Dermatology ) आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान का प्रमुख अंग है। रूस, अमेरिका और यूरोप के दूसरे देशों में 
चमे और उसके रोगों पर काफी अनुसंधान हो चुके हैं । बड़े-बड़े सरकारी 
अस्पतालों में 'चर्मेरोग चिकित्सा' के पृथक्‌-पृथक्‌ विभाग हैं । 
` (0 आधुनिक समय में विभिन्न अंगों के प्रतिरोपण का कार्ये भी तेजी से 
हो रहा है। अब faei के गम्भीर रोगियों को सी प्रतिरोपण ( Trans- 
plantation ) द्वारा जीवनदान सिल रहा है.। इसी प्रकार विकारग्रस्त हृदय, 
यकृत इत्यादि अन्य अंगों को झो निकाल कर उनके स्थान पर स्वस्थ अंग 
खगाये जां रहे हैं । इनके द्वारा इन रोगियों में स्वस्थ, अंगों को ही भाँति कार्य 
सम्पन्न हो रहा है । द 
© सन्‌ १९६७ में 'सफल हृदय प्रतिरोपणे” के बाद सम्पूर्ण विश्व में 
सर्जनों ने इसे प्रारम्भ किया । सन्‌ १९७१ तक १६९ हृदय-प्रतिरोपण किये जा 
चुके थे । यकृत, अरन्याशय ( Pancrease ) और फुप्फुस ( Lungs ) का भी 
प्रतिरोपण किया जा रहा है 1 अन्तःस्रावी ग्रन्थियों के प्रतिरोपण का भी प्रयत्न 
किया जा रहा है । डिम्बग्रन्थियों और दृषण के स्व-प्रतिरोपण मनुष्यों में किये 
जा रहे हैं और, उनमें कुछ सफलता भी मिली है। पैराथाइराइड और थाइ- 
राइड ग्रन्थियों के प्रतिरोपण का प्रयास मनुष्यों में किया गया है और इसके 
लिए प्रतिरोपण किसी अन्य व्यक्ति या पशुओं से प्राप्त किया जाता है। प्रति- 
रोपण के लिए अस्थियाँ, नेत्रवाहिनियाँ आदि पर्याप्त समय तक रखे जा सकते 


s हैं ओर इनके बैंक भी स्थापित हो गये हैं:। 
Reco © आधुनिक चिकित्सा विज्ञान ( एलोपैथी चिकित्सा ) को संक्रमण को 
नियंत्रित करने में महत्वपुर्ण सफलता मिली है । 
© चिकित्सा विज्ञान के 'नित नये चरण और बढ़ते कदम'--हमें यह 
 लिखने में तनिक भी संकोच नहीं है कि एलोपैथी चिकित्सा विज्ञान ने आज 


 इतंनीउन्नतिकरली है कि कल तक के असाध्य रोग अब साध्य हो गये हैं । 
a  एलोपैथी की 'सल्फा डूरस' एवं 'एण्टी-बायोटिक्स' दवाओं ने असाध्य रोग को 
: साध्य बना दिया है। इसके लिए किसी भी रोगी को जवाब देने से पहले 


he आपको कई बार सोचना चाहिए । कहीं ऐसा न हो. कि आप जिसको असाध्य 
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एवं अनिष्टकारक घोषित कर दें और वह एलोपैथिक की चमत्कारिक 
औषधियों से स्वस्थ और निरोग हो जाय । ; 

O यही नहीं आज एड्स जैसे भयानक और जानलेवा रोग जिससे सम्पूर्ण 
विश्व भयभीत है और जिसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है और अन्ततः 
इससे रोगी की मृत्य निश्चित है। आज वैज्ञानिक एवं चिकित्सक इसकी चिकित्सा 
के समाधान में लगे हुए हैं । बचाव हेतु वैक्सीन का निर्माण जो कभी सम्भव 
नहीं था, कर लिया गया है और अभी प्रायोगिक स्थिति में कार्य चल रहा है, 
जिसमें अवश्य ही पूर्ण सफलता मिलकर रहेगी । यह सब एलोपैथी चिकित्सा- 
प्रणाली की ही देन है । | 

` _एलोपेथी चिकित्सा आज सम्पूणं संसार की अन्तर्राष्ट्रीय माननीय चिकित्सा 
स्वीकार की जा रही है.। जिसमें निरन्तर खोज एवं शोधकार्यं चल रहे हैं। 
यह चिकित्सा प्रणाली आज मानव के लिए वरदान सिद्ध हो रही है। 


चिकित्सक का रोगी के प्रति कत्तव्य 


चिकित्सक और रोगी में एक अच्छा सम्बन्ध या समझौता होना चाहिए । 
चिकित्सक के जीवन में आने वाले अनेकों रोगियों में यद्यपि वह एक होता है। 
fag रोगी के जीवन में चिकित्सा का एक महत्त्वपूर्ण स्थान-है और ब्रह 
चिकित्सक के प्रति बहुत बड़ा विश्वास एवं बहुत बड़ी आशा लेकर आता है। 
अतः प्रत्येक चिकित्सक के लिए यह आवश्यक है किं वह रोगी का विश्वास 
प्राप्त करे साथ ही उससे सम्बन्धित समस्याओं के सम्बन्ध सें उससे विचार- 
विमर्शं करना चाहिए | 
. 0 चिकित्सालय के सभी सेवा-कार्य रोगी के लिए किये जाते हैं। अतः 
सभी सम्बन्धित लोगों का उद्देश्य रोगी की भलाई करना है। यदि सर्जन में 
सेगी कें प्रति हादिक सहानुभूति नहीं है तो वह शस्त्र-क्रिया में चाहे जितना 
दक्ष हो, किन्तु रोगी की चिकित्सा में उसे अप्रशिक्षित ही माना जायेगा। 
चिकित्सक का यह कर्तव्य है कि वह अपने रोगी को सदेव आश्वासन देता 
रहे रोग-निवारण सम्बन्धी आशाजनक तथ्यों को रोगो के सामने तत्परता- 
पुर्वक रखना चाहिए | 
रोग के निदान, निदान सम्बन्धी तकनीकिंक विधियों, औषधि-योजना एवं 
शस्त्रकर्म के सम्बन्ध में विस्तृत जानकारी प्राप्त करने की उत्सुकता रोगी को होना 
स्वाभाविक है । कुछ चिकित्सक इन तथ्यों की पूर्ण रूप से उपेक्षा करते | और 
परिणाम यह होता है कि रोगी के मत में सजन अथवा चिकित्सक के. प्रति 
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विश्वास उत्पन्न नहीं हो पाता है । बहुत संक्षेप में बतला भी दिया कसा तो 
रोगी सन्तुष्ट नहीं होता है और वह चिकित्सालय के अन्य कर्मचा से इस 
सम्बन्ध में प्रश्न पूछता रहता है । इस प्रकार से औषधि-चिकित्सा अथवा 
) शस्त्रकर्म की प्रक्रिया ( Medicine treatment or surgical procedure ) 
के सम्बन्ध में रोगी और उसके सम्बन्धियों को विस्तारपूर्वंक समझा देना 
चाहिए । इस प्रकार की बातचीत और विचार-विमर्श से रोगी और उसके 
सहबन्धियों के साथ अच्छा सम्बन्ध स्थापित हो जाता है और पश्चात्‌ कर्म की 
अवधि में किसी उपद्रव के उत्पन्न हो जाने पर चिकित्सक की स्थिति सुरक्षित 
बनी रहती है । 
© वास्तव में चिकित्सालय में सर्वाधिक ध्यान रोगो पर रखना चाहिए, 
ओर सभी प्रयत्न उसकी रोग-मुक्ति के लिए ही होना चाहिए | 
© रोगो के साथ आत्मीयता अभिव्यक्त करना तथा बन्धु-सदुश उसका 
विश्वास प्राप्त करना आवश्यक है । उसे प्रारम्भ से ही भलो प्रकार से आश्वस्त 
करना चाहिए । | 
रोगी से प्रथम भेट में एक चिकित्सक को प्रत्येक चिकित्सा के विशेषज्ञ 
की भाँति तथा एक ही स्थान पर चिकित्सक एवं सर्जन का कार्य करना पड़ता 
है जो कल्पना करने पर अत्यन्त कठिन कार्य प्रतीत होता है ।. किन्तु चिकित्सा 
विज्ञान का पर्याप्त ज्ञान होने पर यह कार्य उतना ही सरल हो जाता है । बात 
केवल सिद्धान्त रूप से रोगी का विश्वास प्राप्त करने एवं चिकित्सा आरम्भ 
करने की है। . 
जब कोई रोगी आपके क्लिनिक में आता है तो उसको यह विश्वास होना 
आवश्यक है कि वह सुरक्षित स्थान पर आ गया है। जिसके लिए चिकित्सक 
को सदैव चुस्त रहना चाहिए । रोगी को बैठने के लिए उचित प्रबन्ध हो तथा 
निरीक्षण में उसे कम से कम कष्ट हो । रोगी का निरीक्षण कम से कम समय 
>में एवं फुर्ती के साथ होना चाहिए । साथ ही जो रोगी अत्यधिक पीडित हो 
अथवा इमर्जन्सी को स्थिति में हो, तो पूर्व के आये अन्य रोगियों से निवेदन 
करते हुए उस रोगी का निरीक्षण एवं चिकित्सा पहले करनी चाहिए । 
, किसी भी रोगी को अपने निजी अनुभव एवं मधुर स्वभाव के आधार पर 
आप इसे तैयार कर सकते हैं कि वह स्वेच्छा से अपनी परेशानियाँ आपको 
` बतला दे । रोगी जो भी परेशानियाँ बतलाये चिकित्सक को उसे ध्यानपूर्वक 
सुनना चाहिए । रोगी को विश्‍वास में लेने का संतोषजनक उत्तर एक ही है— 
. आप जो कुछ बता रहे हैं वह रोग नहीं है, केबल रोग के लक्षण हैं, जो 
आपको प्रतीत हुए है या हो रहे हैं” । ऐसा सुनकर रोगी यदि किसी मानसिक 
४ 7 ._ रोग का शिकार नहीं है तो उड़ अवश्य सन्तुष्ट हो जायेगा तथा आपके साथ 
ASSET करेगा । तत्रात रोगी से मदन परहकर,शाजइग्रक/ज्ावक़ारी प्रास | 


ht 
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कर सकते हैं, जो कि रोग-निदान में सहायक सिद्ध होगी । रोगी के प्रस्तुत 
लक्षणों के सम्बन्ध में यह पूछा जा सकता है कि रोग कब और किस प्रकार 
` पैदा हुआ है । सामाजिक एवं पारिवारिक जानकारी से भी रोगों के .निदान में 
सहायता मिलती है। 


उपरोक्त सम्पुणं जानकारी प्राप्त करने के बाद चिकित्सक को चाहिए कि 
अब वह रोगी का निरीक्षण स्वयं करें । रोग के चिह्न (Signs) देख कर 
अपनो योग्यता के आधार पर उसका निर्णय करे । यह सारी प्रक्रिया फुर्ती 
एवं चुस्ती के साथ इस प्रकार करे कि रोगी के मस्तिष्क पर आपको कार्य- 
कुशलता की अमिट छाप पड़ जाये । 

0 रोगी के लिए भी नितान्त आवश्यक है कि वह जिस चिकित्सक के 
अधीनस्थ चिकित्सा करा रहा है, वह उसकी हर सम्भव भलाई का कार्यं कर रहा 
है । जीवन को बचाने के लिए उसके द्वारा किये जाने वाले सभी कार्ये उसके भले 
के लिए हैं । वह चिकित्सक का विश्वास कर चिकित्सा कराये और चिकित्सक 
के हर निर्देशों का विधिपूर्वक पालन करे । निदिष्ट औषधियों को समयानुसार 
बतलाई गई मात्रा के अनुरूप सेवन करे । वह अपने मन से सभी शंकाओं को 
निकाल दे और दृढ़ विश्वास रखे कि अब वह एक कुशल चिकित्सक के 
अधीनस्थ चिकित्सा के अन्तर्गत चल रहा है अतः बिलकुल ठीक हो जायेगा | 


रोग-निदान एवं चिकित्सा में बरतते योग्य सावघानियाँ 


किसी भी रोगी की सफल चिकित्सा के लिए रोग-निदान ( Diagnosis ) 
परम आवश्यक है । चिकित्सक को चाहिए कि वह रोगी की परीक्षा बड़ी ही 
सावधानी एवं विवेकपूर्वंक करे । रोग का ठीक-ठीक निदान न हो सकने पर 
चिकित्सक को उसकी चिकित्सा में सफलता नहीं मिलती है और वह अपयश 
का. भागी होता है । इसलिए रोग-निदान में विशेष सावधानी की आवश्यकता 
पड़ती है । त्रुटिपूर्ण रोग-निदान अनिष्टकारी हो सकता है | 
© रोगी का निदान करने के लिए उसकी कई प्रकार से परीक्षा करनी. 
चाहिए । इसमें रोगी की व्यक्तिगत जानकारी प्राप्त करना महत्त्वपूर्ण है । 
© रोग का क्या पूर्वानुमान होगा | अन्त में रोगी स्वस्थ हो जायेगा या 
-मौत के मुँह में चला जायेगा--यह्‌ समझकर निश्चित कर लेना चाहिए । 
© आपके पास उपचार के लिए जो भी रोगी आये तो सबसे पहले 
आपको रोगी के लक्षणों को सावधानी से देखकर तथा रोगी से प्रश्‍न पूछकर 
रोग का निदात करना चाहिए । अर्थात्‌ यह निश्चय करता चाहिए कि उसे 
कौन-सा रोग है | 
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© रोग-निदान में सहायक कोई महत्त्वपूर्णं बात छूटने न पाये । इसके 
लिए आपको एक नियम बना लेना चाहिए और लक्षणों तथा रोगी की बतायी 
शिकायतों को एक कागज पर नोट कर लेना चाहिए। ये नोट उस समय 
चिकित्सा के लिए बड़े संहायक सिद्ध होते हैं । ज़ब कभी भविष्य में उस रोगी 
का इलाज करना पड़ता है । अतः रोगी का हाल ध्यानपुवंक रिखना चाहिए, 
ताकि कोई महत्वपूर्ण बात छूट TH | उसे कब से कष्ट है और कंसे आरम्भ 
हुआ, रोग कैसे बढ़ा और वतमान में उसकी स्थिति क्या है । इस बीच कोई 
चिकित्सा कराई गई है तो उसका परिणाम क्या रहा ? यह जानकारी लेना भी 
आवश्यक है । रोगी से यह भी पूछना चाहिए कि उसके माता-पिता को कौन 
से रोग थे। क्योंकि उपदंश, आमवात, मधुमेह, राजयक्ष्मा, अपस्मार, उन्माद 
आदि रोगों के विषय में यह प्रवृत्ति रहती है कि यह माता-पिता से सन्तान में 
आ जाते हैं । इससे सही.निदान में भूल नहीं होती है। गरीब लोगों में हरे- 
शाक-सब्जी न खाने से विटामिन की न्यूनता से रोंग उत्पन्न हो जाते हैं । इसी 
प्रकार अधिक मांस खाने वारे तथा मद्यपान करने वालों को गठिया (Gout) 
प्रायः उत्पन्न हो जाता X | 
0 स्त्रियों में रोग-निदान करते समय इस बात को भी देखना चाहिए 
कि रोगिणी गर्भवती तो नहीं है । यदि वह गर्भवती है तो अत्यन्त सावधानी 
पूर्वक औषधि का चुनाव करना चाहिए । क्योंकि बहुत-सी औषधियाँ जो 
सामान्य अवस्था में हानिरहित होती हैं, वे गर्भावस्था में शिशु को हानि पहुँचा 
सकती है। 
चिकित्सा में एक चिकित्सक को कुछ विशेष सावधानियों की आवश्यकता 
पड़ती है-- 

O किसी रोग का सफलतापूर्वक उपचार करने के लिए यह आवश्यक है 
कि आप उस रोग की प्रकृति एवं उससे उत्पन्न लक्षणों से भली-भाँति परिचित 
हो जायें । उदाहरण के लिए एक व्यक्ति आपके पास faced की शिकायत 
` लेकर आता है। यह दर्द विभिन्न कारणों से. हो सकता है अतः इसकी' 
सफलतापूर्वक चिकित्सा करने के लिए पहले. आपको यह पता लगाना जरूरी 
है कि वह ददं किस कारण से है । यह पीडा सड़े हुए दाँत (Dental caries) _ 
के कारण भी हो सकती है । ऐसी अवस्था में दांत का उखाइना ही एकमात्र 
प्रभावशाली चिकित्सा है । अथवा यह दई किसी तंत्रिका में पीड़ा के कारण हो 
सकती है । इस दशा में केवल 'एस्प्रिन' या 'पैरासिटामोल' देकर ददे को दूर 


ae pn जा सकता है । यह भी हो सकता है कि दर्द मस्तिष्क के किसी ऐसे रोग 
के कारण.हो जिसका कोई इलाज न हो । जो कुछ भी हो; परन्तु आपके लिए 


stats है कि आप इसकी चिकित्सा शुरू करने से पहले यह निश्चित 
वास्तव में क्या रोग ४ 


५ ॥ 
~ CC-0.In Public Domain. है Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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© चिकित्सा करते समय औषधि-योजना के अन्तर्गत यह देख लेना 
चाहिए कि अमुक .औषधि रोगी में एलर्जी कारक तो नहीं है। इसका पूरवे 
“बचाव आवश्यक है । अथवा उस औषधि का किसी विशेष अंग पर हानिकारक 
प्रभाव ( Contra-indication ) तो नहीं होगा | 


© इञ्जेक्शन शरीर में औषधि पहुँचाने का एक सर्वोत्तम साधन है । इस 
माध्यम से दी गई औषधि तत्काल लाभ दिखलाती है। साथ ही रक्त-परिसंचरण 
में सीधे पहुँचने से वह शीघ विकृत स्थान पर पहुंचकर तत्काल चमत्कारिक 
प्रभाव दिखलाती है । जहाँ इञ्जेक्शन चिकित्सा के इतने प्रभावकारी लाभ हैं, 
वहाँ कभी-कभी यह चिकित्सक के लिए एक भारी समस्या उत्पन्न कर देते हैं 
और कभी-कभी घातक भी सिद्ध होते हैं। इसलिए किसी भी इञ्जेक्शन का 
प्रयोग करने से पहले इसकी प्रयोग-विधि, विपरीत निर्देश ( Contra-indi- 
cations ) इत्यादि सभी बातों की पूर्ण जानकारी प्राप्त कर लेनी चाहिए। 
कुछ इंजेक्शन ऐसे होते हैं जो इण्ट्रामस्कुलर देने पर पूर्ण लाभ पहुँचाते हैं और 
कोई हानिकारक प्रभाव नहीं होता है । परन्तु यदि उन्हें अज्ञानतावश अथवा 
असावधानी से अन्तःशिरा मागे से Intravenous ) लगा दिया जाता है तो 
रोगी के प्राण खतरे में पड़ जाते हैं । उदाहरणतः 'पेनिसिलीन' इसी प्रकार की 
औषधि है । इसका प्रयोग केवल अन्तःपेशी मार्ग से ही किया जाना चाहिए । 
केवल सुग्राहिता परीक्षण ( Sensitivity test ) के लिए कुछ मात्रा अन्तः- 
स्त्वक्‌ ( Intradermal ) अथवा अधस्त्वक्‌ ( Subcutaneons ) मागें से दी 
जा सकती है । परन्तु यदि भूल से पेनिसिलीन 'अन्तःशिरा ant’ से प्रविष्ट 
करा दी जाती है तो रोगी की मृत्यु तक हो सकती है | 


O पेनिसिलीन का इज्जेक्शन अन्तःपेशी मागे से देते समय सिरिञ्ज के | 


पिस्टन को पीछे खींचकर अवश्य देख लेना चाहिए । यदि रक्त आता है तो सुई 
को आगे या पोछे हटाकर और एक बार फिर स्थान निश्चित करके तब 
औषधि को प्रवेश कराना चाहिए | | 

पेनिसिलीन के अतिरिक्त लगभग सब इञ्जेकशनों के मार्ग निश्चित 
होते हैं । इसलिए इञ्जेबशन देने से पूर्व यह देख लेना बहुत जरूरी है कि जिस 
मार्ग से उसे दिया जा रहा है उस मार्ग से ओषधि दो भी जा सकती है 
अथवा नहीं । | | 

(0 इञ्जेक्शन देने से पूर्वे समस्त सम्बन्धित उपकरणों का जीवाणुरहित 
होना बहुत आवश्यक है, अन्यथा इञ्जेक्शन के स्थान पर संक्रमण ( Infec- 
` tion ) पहुँचकर वहाँ विद्रधि ( Abscess ) उत्पन्न हो सकती है । 

© इञ्जेक्शन की अन्य हानि यह है कि यदि अज्ञानतावश अथवा असाव- 
धानी के फलस्वरूप इज्जेक्शन गलत स्थान पर लग गया तो कोई भी तंत्रिका 
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( Nerve ) क्षतिग्रस्त हो सकती है । जिससे रोगी का हाथ अथवा पैर सदा 
के लिए बेकार हो सकता है । 

0 रोगी किसी औषधि विशेष के प्रति एलजिक हो सकता है--इञ्जेक्शन 
द्वारा यदि ऐसी औषधि शरीर में प्रविष्ट करा दी जाती है तो प्रतिक्रिया स्वरूप 
खुजली, शीतपित्त आदि उत्पन्न हो सकते हँ । ये लक्षण तो साधारण प्रकार 
के होते हैं और किसी भी 'प्रति-हिस्टामिनिक' औषधि से ठीक किये जा सकते 
हैं। परन्तु कभी-कभी कुछ रोगियों में एक तीव्र प्रकार की प्रतिक्रिया उत्पन्न हो 
सकती है, जिसे तीक्रग्राही स्तब्धता ( Anaphylactic shock ) कहते हैं | 

© 'तोव्रग्राही स्तब्धता' एक गम्भीर अवस्था होती है। इसमें. रोगी 
का रक्तदाब ( 3. ?. ) एकाएक गिरने लगता है । वह पसीने से तर हो जातः 
है ओर साँस लेने में कठिनाई महसुस करता है। यदि तत्काल उपचार 
( Emergency treatment ) न feat जाये तो रोगी को मृत्यु तक हो 
सकती है । 

O सावधान- प्रायः पेनिसिलीन आदि के इञ्जेक्शन से इस प्रकार की 
स्थिति आ जाती है । ऐसे इज्जेक्शनों का प्रयोग सदैव सुग्राहिता परीक्षण 
करने के बाद करना चाहिए और चिकित्सक के पास वे सब इञ्जेक्शन होने 
चाहिए जिनके द्वारा रोगी को ऐसी गम्भीर स्थिति से निकाला जा सके । यदि 
चिकित्सक के पास एड्रीनलीन, डेकाड़ान, एविल, मेफेण्टाइन आदि इञ्जेक्ज्ञन 
उपलब्ध नहीं हैं तो पेनिसिलीन भुल कर भी नहीं लगाना चाहिए । ग्लूकोज 
सँलाइन ५% की बोतले भी चिकित्सक के पास होनी चाहिए, ताकि argo 
dto ड्रिप ( I/V Drip ) की तत्काल व्यवस्था की जा सके । 

नोट--इसलिए यह मार्ग जहाँ अनेक गुणों से परिपुणं है, वहां कभी-कभी 
चिकित्सा की असावधानी से अनर्थकारी भी सिद्ध हो सकता है। अतएव 
चिकित्सक को. इञ्जेकशन मार्ग से ओषधि प्रवेश कराते समय JEANA 
सम्बन्धो पुणं ज्ञान होना चाहिए । 

O इञ्जेक्शन सम्बन्धित प्रत्येक वस्तु चाहे वे सिरिज हो अथवा नीडिल 
अथवा चिकित्सक के हाथ--इन सभी का स्वच्छ और जीवाणुरहित होना परम 
आवश्यक है, अन्यथा घातक परिमाण उत्पन्न हो सकते Fl इञ्जेक्शन सदैव 
विश्वसनीय ओषधि-निर्माताओं के ही प्रयुक्त करना चाहिए। एम्पुल और 
वायलों को धूल, मिट्टी आदि से बचाकर ढके पात्र में रखना चाहिए, ताकि 
उनको प्रयोग में लाते समय धूल आदि के कण हाथों पर लगकर उनको संक्र- 
 मितनकरदें। मल्टीडोज वायळों को मेज पर खुळा हुआ नहीं रखना चाहिए। 
वायर को प्रयोग में लाने से पूर्व वायल की रवर पर स्प्रिट अवश्य लगा लेना 
| चाहिए। चिकित्सक को चाहिए कि वह इञ्जेक्शन लगाने से पूर्व अपने हाथों 
= को भलीभांति धोकर साफ कर ले । 


हे Š i _ CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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O आजकल इंग्लैण्ड और अमरीका आदि देशों में बाहु ओर Fes पर 
इण्ट्रामस्कुलर इञ्जेक्शन लगाने की प्रथा प्रायः समाप्त-सी हो गई है, क्योंकि 
थे स्थान खतरे से खाली नहीं हैं । वहाँ आजकल जाँघ ( Thigh ) के बाहरी 
भाग में इञ्जेक्शन लगाया जाता है। दो वषं से कम आयु के बच्चों में तो 
नितम्ब प्रदेश पर इञ्जेक्शन कदापि नहीं लगाना चाहिए, बल्कि जाँघ में इसी 
स्थान पर लगाना चाहिए । 

O ब्लड और औषधि के द्रव का तापमान और pH समान होना 
आवश्यक है अन्यथा उपद्रव उत्पन्न हो सकते हैं । 

O अन्तःशिरा मार्ग से ओषधि-प्रवेश कराने में सावधानो की बहुत 
आवश्यकता होती है । यदि औषधि के साथ हवा के बुलबुले रक्त में प्रविष्ट हो 
जाते हैं तो अचानक कभी-कभी रोगी की मृत्यु भी हो सकती है । 

© शिरा में इञ्जेक्शन बहुत धीरे-धीरे लगाना चाहिए । लगभग १० 
मिली० औषधि में २ मिनट का समय लगना चाहिए । 

O चिकित्सक को अन्तःशिरा में इञ्जेक्शन लगाने से पूर्व प्रयुक्त होने 
वाली औषधि के विषय में पूर्ण जानकारी कर लेनी चाहिए । उदाहरणतः 
कैल्शियम का इञ्जेक्शन लगाने पर शरीर में एकाएक गर्मी महसूस होना एक 
प्राकृतिक घटना है । यदि यह सत्य मालूम है तो रोगी को आइवस्त किया जा 
सकता है कि कुछ देर बाद उसकी यह्‌ गर्मी स्वतः ठीक हो जायेगी, अन्यथा 
इस प्रकार की स्वाभाविक घटनाएं चिता का विषय बन जातो हैं | 

O एम्पुल या वायल पर छपे निर्देश देख लीजिए कि इञ्जेक्शन इण्ट्रा- 
वीनस प्रयोग के लिए है अथवा इस्ट्रामस्कुलर के लिए । जो इञ्जेक्शन जिस 
मार्ग से प्रयोग के लिए हों उसे उसी मागे से प्रयोग कीजिए, अन्यथा रोगी के 
प्राण संकट में पड़ सकते हैं । इञ्जेक्ान तभी लगाने चाहिए जब अनिवार्य हो 
अथवा वह औषधि मुख से सेवन के लिए बनाई ही न गई हो | 
- © पेनिसिलीन का इञ्जेक्शन लगाने से पहले रोगी से पूछताछ कर 

लेनी चाहिए कि पहले भी कभी उसे पेनिसिलीन के इञ्जेक्शन लग चुके हैं 
: अथवा नहीं । यदि लगे थे तो कोई प्रतिक्रिया तो नहीं हुई थी । यदि कोई प्रति- 
क्रिया हुई थी तो aga ही सोच-समझ कर और पेनिसिलीन की सँन्सीटिविटी 
का टेस्ट करने के पश्चात्‌ ही इञ्जेक्शन लगाना चाहिए । 

(0 यह टेस्ट करने के लिए १००० यूनिट पेनिसिलीन प्रति मिली० इञ्जेक्शन 
जल में घुले हों; ऐसे घोल में से ०.२ मिली० लेकर इसका अन्तस्त्वचोय(1|D) 
इज्जेक्शन लगा देते हैं और रोगो को २० मिनट.तक बैठा रहने को कहा जाता 
है, ताकि इञ्जेक्शन के स्थान पर उत्पन्न प्रतिक्रिया को देखा जा सके । . 

याद रखिये--यह देखने में आया है कि कोई-कोई रोगी इतने अधिक 
सैन्सिटिव / Sensitive ) होते हैं कि त्वचीय टेस्ट से ही उनमें एनाफिलेक्टिक 
शॉक उत्पन्न हो जाती है ।. 
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O अधिकांशतः इञ्जेक्शन लगाने का कार्य कम्पाउण्डर या नर्स ही 

करती हैं । अतः चिकित्सक को चाहिए कि वह उन्हें निर्देश दे दें कि जिस रोगी 

. को भी पेनिसिलीन इज्जेक्शन लगाये, उन्हें २०-२५ मिनट तक चिकित्सालय में 

किसी बहाने बैठाये रखे और उन पर नजर रखे । . यदि इस दौरान में रोगी 

के कानों में झनझनाहट हो, साँस लेने में रकावट महसूस हो और चक्कर आने 

लगें तो समझना चाहिए कि उसे एनाफिलैक्टिक शॉक होने वाला है। ऐसे 
समय उसके उपचार की तत्काल व्यवस्था करनी चाहिए । 

0 रोगी के लक्षणों एवं चिह्नों का बारीकी से अध्ययन करके रोग का 
निश्‍चय करने के पश्चात्‌ उचित चिकित्सा का प्रबन्ध करना चाहिए । 

© हमारे चिकित्सक एक और बड़ी गलती करते हैं कि दूध पीते बच्चों 

को ही मल्टी-विटामिन्स के: यौगिक सेवन कराने लगते हैं । माताएँ भी वर्षों 
तक इन्हें बे-रोकटोक सेवन कराती रहती हैं। यह स्मरण रखना चाहिए कि 
विटामिन 'ए' और 'डी' यदि अधिक मात्रा में सेवन कराये जाते हैं तो शरीर 
में एकत्रित होकर ये हानि पहुँचाते हैं। क्योंकि बच्चों के इन विटामिन 
यौगिको में दो विटामिन ही मुख्य रूप से होते sl अतः बच्चों को हानि न 
पहुँचे, यह सावधानी रखनी चाहिए । 

© शक्तिवर्धक औषधि के रूप में विटामिनों का कोई उपयोग नहीं। 

यह भी स्मरण रखना चाहिए कि जिन बच्चों को समुचित मात्रा में दूध पीने 
को मिलता है, उन्हें कैल्शियम के योग का सेवन कराने का कोई औचित्य 
नहीं । अधिक मात्रा में कैल्शियम का सेवन करने से ढक्को में पथरी तथा अन्य 
उपद्रव उत्पन्न हो जते हैं । 

O बाजार में आज Gael तरह के लिवर टॉनिक बिक रहे हैं तथा 
नई-नई कम्पनियाँ अपने-अपने ब्राण्ड से कोई न कोई लिवर टॉनिक बाजार में 
लाती रहती हैं । हमारे अधिकांश चिकित्सक यक्कत की वास्तविक कार्ये-प्रणाली 
को प्रायः भुल बैठे हैं। अतः जब भी कोई मरीज उनके पास यह शिकायत 
लेकर आता है कि उसे भूख कम लगती है, खाना भलीभाँति हजम नहीं होता 
है तथा गैस बनती है--तो चिकित्सक उनकी गहराई से जाँच करने की बजाय 
घोषणा कर देते हैं कि आपका लिवर कमजोर हो गया है, अतः अमुक लिवर 
टॉनिक पीना शुरू.कर दें । वास्तव में लिवर की कमजोरी चिकित्सकों एवं 
सामान्य जनता के मस्तिष्क की कल्पना है, यह कोई रोग नहीं । 

0 वास्तव में उदर सम्बन्धी समस्त विकारों के लिए यकृत को दोषी 
तना गलत है । कई बार आमाशय में ही कुछ ऐसी गड़बड़ी हो जाती है 
 पाचनङ्रिया विकृत की जाती है । कई बार आँतों में बिना किसी स्पष्ट 
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सम्बन्धी विकार हो जाते हैं। कई रोगियों में मानसिक तनाव के कारण भी 


अपचन का रोग हो जाता है । 


O आमतौर पर कुछ समय के पश्चात्‌ केवल खान-पान की सावधानी 
रखने से. यह समस्त लक्षण अपने आप शान्त हो जाते हैं । परन्तु चिकित्सक यह 
समझता है कि चूँकि उसने रोगी को अमुक लिवर टॉनिक पीने को दिया था.। 

` अतः उसी की करामात से रोगी रोग मुक्त हुआ है । 


तापसान 
( Temperature ) 


तापमान को विभिन्न अवस्थाएं 


शीतकायावस्था ( Collapse ) वल लान र Oise 
स्वाभाविक से कम ताप ( Subnormal) | ९६ से ९७' फा० तक 
साधारण ज्वरावस्था ( Slight febrile ) | -९९ से १०१ फा० तक 
मध्य ज्वरावस्था ( Moderate febrile ) | १०१ से १०३ फा० तक 
अधिक ज्वरावस्था ( High fever ) १०३” से १०५ फा० तक 

तीव्र ज्वरावस्था ( Hyperpyrexia ) १०५° फा० से ऊपर 
UR Rt MSs SSS SR 


O युवकों की अपेक्षा बच्चों में ताप कुछ अधिक होता है | 
तापक्रम के लिए फारंनहाइट ( फा० ) एवं सेण्टीग्रेट ( सें० ) 


की डिग्रियों में अन्तर 
27 सम्ममा 
' फारनहाइट | सेण्टीग्रेड | फारनहाइट | सेण्टीग्रेड 

९५ ३५ १०१. ३८.३ 
९६ ३५.६ १०१.३ ३८.५ 
HEE ३६ १०२ ३८.९ 
९७ ३६.१ ` | १०२.२ ३९ 
९७.७ | REN १०३ ३९.५ 
९८ ३६.७ १०४ ४० 
९८.४ ३६.९ १०४.९ । ४०.५ 
९८.६ ३७ १०५ ४०.९ 
९९ . ३७.२ १०५.८ | ४१ . 


९९.५ ३७.५ १०६ ४१.१ 
१०० ३७.८ १०६.७ ४१.५ 
१०७.६ 
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फारनहाइट से सेण्टीग्रेड तथा सेण्टीग्रेड से फारनहाइट परिवर्तन के लिए 
निम्न सूत्र ( Formula ) का उपयोग कर सकते हैं-- 


फारनहाइट = अ) +३२ 


रोगी का टेम्परेचर atè a 


प्रातःकाल दोपहर और सायंकाल | रात्रि 


SR, aaa 


४ बजे | ८ बजे १२ बजे | ४ बजे | ८ बजे | १२ बचे 


विभिन्‍न स्थानों से लिये हुए टेम्परेचरों में अन्तर 
क्रम g- औसत टेम्परेचर | सामान्य टेम्परेचर 
१ | मुंह में ९७.० से ९९ फा० | ९८.४० फारैनहाइट 
२ | बगल में | ९७ से ९८.४ फा० ९७.८९ फा० 
३ |गदामें ९८ से ९९:५ TTo ९८.६° lo | 


योनि में ९८.५ से १००" फा० ९९.६० फा० “7 


0 मुँह की अपेक्षा बगल का तापक्रम ई डिग्री कम होता है । 
O गुदा और योनि में मुँह की अपेक्षा छ डिग्री ताप अधिक होता है । 
O भयंकर अवस्था में ५ से १० मिनट के अन्तर पर भी थर्मामीटर 


लगाया जा सकता है । आमतौर पर दिन में ४ बार ( सुबह, दोपहर, शाम 
और रात में ) थर्मामीटर लगाना चाहिए | 

© रोगी को अधिकतम टेम्परेचर प्रायः दोपहर के बाद या शाम को 
होता है | न्यूनतम तापमान सुबह के समय होता है। 
0 एक बार ज्बर सामान्य होने के बाद. यदि ज्वर दुबारा तीब्र हो जाय 
तो समझ लीजिये कि रोगी को कोई न कोई उपद्रव ( Complication ) होने 

वाळा है। 

© रोगी के लक्षणों में सुधार न होते हुए भी यदि ज्वर नीचे चला 
तो रोगी की रोगनिरोधक शक्ति में कमी, तापक्षीणता, ऊष्माद्दीनता 
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( Deficiency of heart production ) समझना चाहिए। यह हिमांग, 
पतनावस्था ( Collapse ), शरीर के किसी आशय में छिद्र ( Perforation 
of Hoilo woragam ) तथा रक्तज्नाव आरम्भ होने के आगमन का भी 
सूचक है । 
© न्युमोनिया, मलेरिया, प्रदाहिक ज्वर, विसपंजन्य ज्वर, खसरा, 
तथा आभाशय एवं आँत के रोगों में ज्वर का आक्रमण अकस्मात्‌ होता है । 
© टीका लगाने के बाद प्रायः १०४० Gro ar बुखार हो जाता 
है । किन्तु वह ४८ घण्टे के अंदर कम हो जाता है। 
O थकावट और शरीर में ऊष्मा की कमी हो जाने से रोगी का 
टेम्परेचर “नाम” से नीचे गिर जाता है। 
© विषमयता ( Toxaemia ), हैजा, राजयक्ष्मा, अवसाद, विषाद, 
मस्तिष्क ट्यूमर, सांघातिक रक्तस्राव, रक्तसंचार सम्बन्धी दुर्बलता; रक्तस्राव, 
संन्यास, मुर्छा, मधुमेह, केंसर आदि रोगों में रोगो का तापमान नामेल से भी 
नीचे चला जाता है। 
© कम से कम ९५" फा० और अधिक से अधिक १०५° फा० टेम्परेचर 
तक रोगी को विशेष खतरा नहीं होता । किन्तु इससे कम या अधिक होने पर 
रोगी का जीवन संकट में पड़ जाता है। 
O वृद्धावस्था में १०१" फा० टेम्परेचर पर मूर्च्छां आने लगती है | 
O मस्तिष्कावरणशोथ, न्यूमोत्तिया, टाइफस फीवर, सविराम ज्वर, 
gea विसर्प आदि में शरीर का टेम्परेचर १०६-१०७० Go तक हो 
जाता है । 
© यदि १०५° Glo तक टेम्परेचर लगातार कई दिनों तक बना रहे 
तो रोगों की मृत्यु सन्निकट समझें | 
© मलेरिया, गठिया, रक्तविष आदि रोगों में टेम्परेचर बहुत अधिक 
बढ़ जाता है । 
© प्रसूत जवर, न्युमोनिया एवं आंत्रिक ज्वर में टेम्परेचर ऊंचा होकर 
एकाएक घट जाता है | 
0 टेम्परेचर की धीरे-धीरे बृद्धि होने पर “टाइफाइड की आशंका 
समझनी चाहिए | 
© यदि “टाइफाइड saz’ में टेम्परेचर अकस्मात्‌ घट जाये तो “आँतों 
का रक्तसाव' समझना चाहिए । 
© अन्य लक्षणों के न होने पर सुबह के समय टेम्परेचर के सामान्य से 
नीचे चले जाने और शाम के समय बढ़ जाने पर 'पल्मोनरी 'ट्युबरकुलोसिस' 
की प्रारम्भिक अवस्था समझनी चाहिए । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


16 एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड दीटसेण्ट 


O उेस्परेचर का अत्यधिक बढ़ना और अत्यन्त नोचे गिरना ये दोनों 
अवस्थाएँ खतरनाक हें | 

O क्रभी-कभो टाइफाइड फीवर सें रोगी का टेम्परेचर साधारण टेम्परेचर 
से नीचे गिर जाता है, जो हानिकारक हे । 

O बच्चों में टेम्परेचर की afa की अपेक्षा टेम्परेचर के. ह्लास में अधिक 
खतरा है । 

ठ रोगी के टेम्परेचर की स्थिति का सही जायजा लेने के लिए आवश्यक 
है कि निश्चित समय पर टेम्परेचर मापा जाय । इसके लिए पूर्व में दर्शये 
“तापक्रम चाटे स' पर नियमित. रूप से रोजाना एक ही बँधे हुए समय पर 
तापमान लेना चाहिए । ताकि ज्वर के क्रम का पता लग सके । 

O थर्मामीटर को सदैव निर्जीवीकुर्त रखना आवश्यक है । एक चोडे मुंह 
को शोशो में जीवाणुनाशक लोशन भर कर उंसमें थर्मामीटर को डुबोकर 
रखना चाहिए | जीवाणुनाशक घोल पानी में डेटोल या सेवलान मिलाकर 
बनाया जा सकता है । इसकी जगह fens भी काम में ला सकते हैं । 

© एक पात्र में ठंडा पानी अलग से रखा आये, जिसमें थर्मामीटर को 
प्रत्येक बार प्रयोग से पहले और बाद में घोया जाय और फिर जीवाणुनाशक 
घोल में रखा जाय | 

सावधान--जब रोगी. छोटा बालक हो, रोगी बेसुध और अचेत पड़ा हो 
रोगी को इवास लेने में कठिनाई हो तथा विशेषकर रोगी. अपनी नाक से रवास 
न ले सकता हो तो इन दशाओं में थर्मामीटर मुँह में नहीं लगाना चाहिए | 


ताप, नाड़ी एवं श्वास का तुलनात्मक विवरण. 


= नाड़ी प्रति मिनट | इवास प्रति मिनट 
९८.४ फा० | ७५ बार १८ बार 
८७-९० बार २३ बार 
१०२ फा० | १०५-११० बार २८ बार 
१०५० oto 1 १३५-१४० बार | 84 बार 


ध्यान रहे--टायफाइड ज्वर में नाडी की गति इस हिसाब में कम 
रहती है । 
आयु के अनुसार नाडी की गति-- 

© नवजात शिशु में तथा प्रथम वर्ष के अंत तक १४० स्पंदन प्रतिमिनट 
O शैशवावस्था में और तीसरे वर्ष के अंत तक १२० से १०० 
O बाल्यावस्था में तथा छठे वषं के अन्त तक १०० से ९० 
= 0७से१४ वर्ष तक | ९०से ७५ 
. “0 १४ से २४ वषं तक 


22 
22 


22 
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O २१ से ६५ वर्ष ७५ से ६५ स्पन्दन प्रति मिनट 
O दृद्धावस्था ८५ से -७० re 


ध्यान रहे-- (0 लेटे रहने की अपेक्षा उठकर खड़े होने में नाड़ी की गति 
५ से १० बार प्रति मिनट बढ़ जाती है। 
(0 दौड़कर आने में नाड़ी की गति १६० प्रति मिनट या इससे भी 
अधिक हो जाती है । | 
© सदमा की स्थिति में नाड़ी की गति प्रति मिनट में ५० बार से भी 
नीचे हो जाती है।. | 
O ताप के एक डिग्री बढ़ने प्र नाड़ी की स्पन्दन गति ८-१० बार प्रति 
मिनट बढ़ जाती g | पा ः 
Toa 
( Blood Pressure ) 2 
` व्यावहारिक दृष्टि से औसत प्रकुंचन ( Systolic ) तथा अनुशिथिलन 
( Diastolic ).चाप निर्धारित किये गये हैँ जों इस प्रकार हैं-- 


आयु — आयु | प्रकुचन रक्तचाप अनुशिथिलन रक्तचाप 
( Age in year ) | ( Systolic B. P. ) | ( Distolic B. P. ) 
२० ` ११८ ७८ 
२५ १२० oe 
३० १२२ ॥ ER- 
३५ १२४ ८४ 
Yo १२७ ८६ - 
४५ १३० ८८ 
ko १३३ Re 
AN १३८ ९२ 
६० १४२ ; ९४ 
६५ १४८ ९६ 


याद — याद सखये द्ध व्यक्तियों में प्रकुच व्यक्तियों में प्रकुंचन चाप १६० मिमी० तक हो सकता 

है । लेकिन प्रकुंचन में १७० मिमी० से ऊपर और अनुश्थिलन में ९० मिमी० 
से ऊपर रक्तचाप विकृृतिजन्य हो सकता है । i 
Nowwe—Doctors tend to speak of a patient’s Blood Pressure 

as being, say ‘110 over १57, This means that the systolic 
pressure is 110, the diastotic 75 and those figures are roughly 

normal for a healthy goung adult. 5 

(0 प्रत्येक safes की आयु में ९० का अंक जोड़ने से जो संख्या बने यही 
ga व्यक्ति का अपर का अनुकूलतम ( Optimum ) THAT TESTA है १ 


अर्थात्‌ यदि एक व्यक्ति को आयु ४० बर्ष है तो उत्तका ररूखाप १६० होगा 


2 Ge 
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चाहिए ।, पर यदि अधिकतम चाप १०० से कम हो तो उसे मन्द रक्तचाप 


समझना चांहिए। | 
agfafasa रक्तचाप ( D: B. P. ) इस प्रकार हुआ करता है-- 


a सजा का तर आयु ` | अनुशिथिलन रक्तचाप. 


कद से पप वर्ष की आयु | ६०-७५ मिलीमीटर (mm ) होता है। ` 
oR आय ३६८८० मिलीमीटर | mm ) होता | वर्ष की आयु. 
© नोट--0 इस आयु के बाद यह अधिक हो जाता है । 
© १०० सिलीमीटर ( mm ) से अधिक होना खतरनाक है | 
© सामान्य ( Normal) रक्तचाप आयु और स्थिति. के अनुसार . 
होता है। 
© रोगी की आयु में ९० जोड़ देने से 'प्रकुचन रक्तचाप' और फिर इस 
संख्या में ४० से ५० घटा देने से अनुशिथिलन. रक्तचाप निकल आता है | 
. उदाहरण के लिए---यदि किसी की आयु ६० वर्ष की है तो ६० में ९० 
जोड़ देने से जो संख्या १५० मिलीमीटर (mm) आयेगी वही seat 
रक्तचाप होगा। 
0 इस ( १५० )-संख्या में ५० घटाने से १०० मिलीमीटर ( mm ) 
अनुशिथिलन रक्तचाप.आ जायेगा | 
O दोनों विधियों में ५० मिलीमीटर का अंतर पड़ता है । 
रक्तचाप : आयु रक्तचाप के पारद के घन fao मी० ( mm. hg. ) Ñ- 
E er अनुशिथिलन रक्तचाप नाड़ी चाप ` 


ag (Systolic B.P.) |(Diastolic B.P.) [Pulse Pressure 
` १५से १९ वर्ष १०० ७० ३९ होता है । 
२० से २४ वर्ष १११ ७२ - ३९ होता है । 
२५ से २९ वषं १५२ ७२ ४० होता है । 
३० से ३४ वषें ११४ | ७२ - | ४२ होता है । 
२५ से ३९ वर्ष ११९ ७३: ४६ होता है । 
४० से ४४ वर्ष १२० ७३ ४७ होता है । 
४५ से ४९ वर्ष १२३ ७५. ४८ होता है । 
५० ते ५४ वर्ष १२६ ७७ ४९ होता है । 
-५५ से ५९ वर्ष १२७ SE ४७ होता है। 
६० से ६४ वषं 1२८ ८२ ४६ होता है । 
६५ से ६९ वर्ष . १२९ ८३ - ४६ होता है । 
७० वर्ष से ऊपर १३० ८३ होता है । 
graen में एक सामास्य भारतीय का रकृचाप-- 


0 प्रकुचन रक्तचाप ( Systolic Blood Pressure ) प्रायः ११५; 
tm ट CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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अनुशिथिलन रक्तचाप ( Diastolic Blood Pressure ) .७६ तथा नाड़ी 
चाप ( Pulse Pressure ) .३९ होता है | 


याद रखिये- j 

0 भारत के भिन्न-भिन्न भागों में यह संख्या कम या अधिक हो 
सकती है। 

O स्त्रियों में यह संख्या प्रायः ५ कम होती हैं । 

0 शाकाहारी मनुष्यों का 'प्रकुंचप रक्तचाप” पीछे की संख्या से २ 
कम तथा मांसाहारी मनुष्यों में २ अधिक हो सकता है । 

O प्रातःकाल की अपेक्षा सायंकाल को प्रकूचन रक्तभार ( सिस्टोलिक 
ब्लड प्रेशर ) बढ़ जाता है । 

0 खड़े होने फर लगभग २ मिलीमीटर 'सिस्टोलिक ब्लड-प्रेशर' बैठने 
की अपेक्षा अधिक हो जाता है। इसके विपरीत डायस्टोलिक ब्लड-प्रेशर कम 
बढ्ता है | 


(0 क्रोध, चिन्ता एवं घबराहट के कारण 'सिस्टोलिक ब्लड प्रेशर' बढ़ 
जाता È | 


प्रत्येक मिनट में नाडी की स्वाभाविक गति 

गर्भावस्था में भ्रूण की नाड़ी की गति | ३ वर्ष के बच्चे की. ८०-१०० 

१२०-१५० | ७ वर्ष के बच्चे की ७२-९० 
जन्म के बाद बच्चे की १२० | १२ वर्ष की उम्र में ७० 
१ महीने के बच्चेकी . १२० , युवावस्था में ८०-८५ 
१ वर्षं के बच्चे की १२०-१३० | मध्यम या प्रौढ़ावस्था में ७०-७५ 
२ वर्ष के बच्चे की ९०-११५ । वृद्धावस्था में ६०-६५ 

नाड़ी की गति के साथ ताप का क्रम 

ताप ( TTo ) नाड़ी की गति | ताप ( फा० ) Tala) माड़ी को गति कप (फा) नाडीकीगति 
९० ६० १०४° १२० 
९९ ७० १०५०९ १३० 
१००° co १०६१ १४० 
१०११ ९० x .- उक्त संख्या के ऊपर प्रत्येक ८ से 
१०२ १०० “ | १० स्पन्दन में लगभग १ डिश स्वर 


१०३ ११० 
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` चिकित्सक के आपातकालीन बेग में क्या-क्या होना चाहिए 
चिकित्सक को जब कभी आपातकालीन ( Emergency ) रोगी . को 
देखने का अवसर मिले तो उसे अपने इमरजेंसी बैग में आवश्यकतानुसार 
निम्न वस्तुएँ, यंत्र एवं औषधियाँ रखनी चाहिए । 
O आवश्यक eg] एषं यन्त्र 
१. स्टेथोस्कोप ( Stethoscope ) i 2 
२. स्फिग्मो-मेनोमीटर ( Sphygmo-menometer ) | 
३. सिरिञ्ज या डिस्पोज्ञेबल सिरिञ्ज विभिन्न साइजो की । 
४. स्टेरिलाइज्ड की हुई सुइयाँ २२, २३ एवं २४ नम्बर की । 
५. रायल्स ट्यूब ( Ryles tube ) | 
s. एक डिस्पोजेबल इन्फ्यूजन सैट अर्थात्‌ I/V सैट | 
७. मेथीलेटिड स्प्रिट । 
८. थर्मामीटर । 
९, एक तेज प्रकाश वाली टॉचें । 
` १०. स्काल्पल ( Scalpal ) 
११. आटेरी फॉरसेप्स ( Artery forceps ) 
१२. #at ( Curved scissor ) - 


|. १३. चिमटी ( Forceps ) 
CR १४. कॉटन ब्रेड ( Cotton thread ) आदि | 
ae : O आपातकालीन आवश्यक औषधियाँ — 


a -१. zato एड्डीनलीन ( Inj. Adrenaline) 9 fro Sto एम्पुल में 
og eS किसी स्टॅण्डडं कम्पनी के २ एम्पुल । 
Me २. इञ्जे० एविल ( Inj. Avil ) ( fro grz ) २ fao ली० के २ 
एम्पुळ | 

३. इञ्जे० एमिनोफाइलीन ( Inj. Aminopbyllin.) १० मि० Sto 
के र एम्युल। _ | 

४. इञ्जे० एट्रोपीन सल्फेट (Inj. Atropine Sulphate ) १ fao 
ली० के २ एम्पुल | | 
५, इञ्जे० कैल्शियम ग्लकोनेट ( Inj. Calcium gluconate ) ( नि० 
मि० छी० के २ एम्पुड। 
०.कोरामीन मी ( Inj. Coramine ) या इज्जे० रेस्टीमुलेन के 


= Ir 
ya Collection. 
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७. इञ्जे० बेराल्गन ( Inj. Baralgan ) ( fro Ge) २ एवं ५ 
मि० ली० के २-२ एम्पुल या इञ्जे एनाफोर्टेन ( Inj. Anaforten ) ३ fao 
. ली० के २-२ एम्पुल । 
८."इञ्जे० स्वीक्विळ (Inj. Siquil ) ( साराभाई ) १ मि० ली० के 
२ एम्पुल एवं वायल । es 
९. इञ्जे० लार्गेक्टिल ( Inj. Largactil ) ( qao बी० ) २ मि० to 
के २ एम्पुल । l 
१०. इञ्जे० कॉम्पोज ( Inj. Calmpose ) ( रैनबैक्सी ) २ fro ली० 
के २ एम्पुल । 
११. इञ्जे० स्टेमेटिल ( Inj. Stemetil ) (.एम० बी ) १ मि० छी० के 
२ एम्पुळ । | 
१२. इञ्जे० लैसिक्स ( Inj. Lasix ) ( हैक्संट ) २ मि० Sto के २ 
एम्पुल । ॒ 
१३. इञ्जे० नोवाल्जिन -( Inj. Novalgin ) या इञ्जे०. सेमीजोल 
( Inj. Cemizol ) .२ मि० ली० के २ एम्पुल एवं ५ मि० ली० के २ एम्पुल । 


१४. इञ्जे० सर्पासिल (Inj. Serpasil ) ( faat ) १ मि० ली० के 


२ एम्पुल। . aa $ 
१५. इञ्जे० पोलीबियोन ( Inj. Polybion ) (मकं ) २ मि० ली० के 
५ एम्पुल । F 


` १६. इञ्जे० मेफेण्टीन ( Inj. Mephentine ) ( वाईथ ) १ मि० ली० ` 


के ५ एम्पुल । रीः 

१७. इञ्जे० अरिस्टोन्यूरोल ( Inj. Aristoneurol ) ( अरिस्टो )१ 
मि० ली० के ५ एम्पुल । } ; 

१८. इञ्जे० जेण्टीसीम ( Inj. Genticyn ) ( निकोलस ) २ मि० ली० 
का एक वायल। _ 

'१९. इञ्जे० कैम्पीसिलीन ( Inj. Campicilin ) ( कैडिला ) २५० एवं 
५०० fio ग्रा० का १-१ वायल । _ 3 

२०. इञ्जै० स्टिप्टोबियोन ( Inj. Styptobion ) (सके ) २.मि० Sto 
के दो एम्पुल । 

२१. इञ्जे० बाल ( Inj. BAL) ( बूट्स ) २ मि० ली० के २ एम्पुल । 

२२. इञ्जे० टी० टी० ( Inj. T.T. ) ( बी०-ई० ) १० मि० Sto के 
२ एम्पुछ 1 erie 
२३. इञ्जे० डेक्स्ट्रोज २५% (Inj. Dextrose 25% ) २५ fito 
ate के २ एम्पुल" | 
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२४. इञ्जे० सोडा बाईकार्ब ७५% ( Inj. Soda bicarb 7:5% ) 
२५ fire ली० के २ एम्पुल | 

२५. विश्वसनीय इन्फ्यूजनं द्रव ( Standard Infusion fluids ) जैसे- 
डेक्स्ट्रोज ५ % ( Dextrose 5% ), नामँल सैलान ( Normal saline ) 
डेक्स्ट्रोज नामेल सैलाइन | 

२६. मैनिटाल ( Manito! ) २० % | 

२७. पोटाशियम परमँगनेट ( Potassium ९7००४०३४९) एवं सेवळान 
( Savion ) एण्टीसेष्टिक लोशन एवं वेटाडीन तथा नियोस्पोरिन आइण्टमेण्ट । 

अन्य ओषधियाँ-- 

q. एविल-५० ( Avil-50 ( dee ) १० गोली । 

२: बेराल्गनः ( 82721४३० ) ( gate ) १० गोली.। 

३. कँम्पीसिलीन ( Campicillin ) ( कैडिला ) २५० Rro mo के १० 
कैप्सूल । ; 

४. कामोड ( Kalmod ) ( आई० Sto fto एल० ) ५ fio ग्रा० की 
१० गोली । - 

4. काल्पोल ( Calpol ) ( वरोज वेलकम ) की १० गोली । 

६. स्टेमेटिल ( Stemetil ) ( एम० fto ) की १० गोली | 

७. सीक्विल ( Siquil ) ( साराभाई ) की १० गोली | 

<. नोवाल्जिन ( Novalgin ) ( हैक्स्ट ) की १० गोली । 

९. डिपेण्डाल-एम (- Dependal-M ) की. १२ गोली | 

१०. टेट्रासाइक्ळीन Ro ( रेस्टिकिलिन Resticlin ) (साराभाई ) के 
१० कप्सूल | 

११. ब्रूफ़ेन ५०० या ६०० ( Brufen 400 & 600 ) की १० गोली । 

O उपरोक्त औषधियाँ भी आप आवश्यकतानुसार बैग में रख सकते हैं । 


टोकाकरण . 
( Vaccination ) 


0 गर्भवती महिलाओं के लिए टीकाकरण 


( Vaccination for pregnant women ) 


p= | Ai टेटनस के माह बाद 


१ टीक्रा 
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O बच्चों के लिए टीकाकरण 


( Vaccination for children ) 


mE 


= 


— a] POO 


O यदि बच्चे का जन्म अस्पताल|क्लिनिक में हुआ है, तो उसे जन्म.के 
समग्र ही बी० ato जी० का टीका लगायें । 
रक्षक टीका सुची 

0 गर्भवती महिलाओं और शिशुओं के सम्पूर्णे टीकाकरण के लिए पूवे 
ae a पर दी गई सूची का ध्यानपूर्वंक पालन कीजिये । 

O गर्भावस्था के दौरान ही टेटनस के दो टीके जरूर दिये जाने चाहिए । 
टेटनस-१ का टीका गर्भावस्था में जितनी जल्दी हो सके दिया जाना चाहिए | 
उसके एक माह बाद टेटनस-२ ( बुस्टर ) का टीका दिया जाना चाहिए । 
टेटनस-२ ( बूस्टर ) का टीका प्रसव होने की सम्भावित तिथि से कम से कम 
एक माह पहले दिया जाना चाहिए | ५ 

© यदि गर्भवती महिला को अपना नाम दर्ज कराने में विलम्ब हो जाये, 

“तो भी उसे टेटनस के दोनों टीके जरूर दिये जाने चाहिए। यदि गर्भवती 
महिला को पिछले ३ वर्षों में टेटनस के दोनों टीके लग चुके हों तो इस बारं 
उसे केवल टेटनस का एक बुस्टर टीका लगाना चाहिए । 

© बेहतर यही है कि बच्चा जब १३ माह का हो तो उसे बी० सी० 
जी० का टीका, डी० पी० टी० का पहला टीका तथा पोलियों की पहली 
खुराक दी जाये । | 

© इसके एक महीने बाद ( अर्थात्‌ २३ माह पर ) डी० पी० टी० का. 
टीकां और पोलियो की दूसरी खुराक दी जानी चाहिए। उसके एक महीने 
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बाद ( अर्थात्‌ ३३ माह पर ) डी० पी० टी० का टीका और पोलियो की 
तीसरी खुराक दी जानी चाहिए। . 

© यदि डी० पी० टी० का टीका और पोलियो की पहली खुराक देने के 
लिए माँ अपने बच्चे को लाने में देर कर देती है; तो भी १ साल का होने से 
पहले बच्चे को तीनों टीके तथा पोलियो की खुराक एक-एक महीने के अंतर. 
पर दिये जाने चाहिए.। ` 

© जब बच्चा ९ माह का हो जाये तो उसे खसरे का टीका लगाना 
चाहिए । यदि माँ अपने बच्चे को लाने में देर कर देती है तो भी यह टीका 
बच्चे को १ साल का होने से पहले जरूर देना चाहिए, क्योंकि खसरे के टीके 
के बिना बच्चे के स्वास्थ्य की रक्षा पूरी तरह से नहीं हो पाती । 

0 इस बात का पूरा ध्यान रखिये कि बच्चे को १ वर्ष का होने से 
AES बो० सी० sto का १ टीका, डो० पो० टी० के ३ टोके, पोलियो की ३ 
खुराक ओर खसरे का १ टोका अवश्य दे दिया जाना चाहिए । 

राष्ट्रीय टोककिरण मिशन, भारत सरकार 
पाद रखिये-- 

(0 यदि बच्चे को छाने में देर हो गई है और उसे कोई भी टीका नहीं 
लगा है, तो जरूरत पड़ने पर उसे 'बी० Alo जी०', ‘So fto dto 
'पोलियो' और 'खसरे' का एक-एक टीका|खुराक एक साथ दिये जा सकते हैं | 

O १६ से २४ माह के बीच में बच्चे को “डी० पी० टी०' एवं 'पोलियो' 
'की बुस्टर टीका/खुराक दी जानी चाहिए | 

0 ५ वर्ष की उम्र में बच्चे को डी० टी० का टीका दिया जाना चाहिए । 

© १० से १६ वर्ष की उम्र में बच्चों को विशेषरूप से 'लड़कियों को 
'टेटनस' का एक-एक टीका दिया जाना चाहिए i 
0 भारत सरकार के "व्यापके टीकाकरण कार्यक्रम के अन्तर्गत जन्म से. 
लेकर १ वर्ष तक के बच्चों को छः : जानलेवा यीमारियों--तपेदिक, पोलियो, 
गलर्घोट्‌ ( डिफ्थौरिया ), काली खांसी, टेटनस एवे खसरा से बचाव के, 
टीके लगाये जाते हैं। 

, (0 बसरासे बचाव कै टीके (मात्र एक सुई ) ९ माह कीः उम्र में 
अथवा ९ से १२ माह के मध्य लगाये जाते हैं । 
यह टीका सभी सरकारी चिकित्सालयों, उपकेनद्रों, स्वास्थ्य केन्द्रों एवं 


: ; * मेडिकल कालेजों के बाळ-विझांग में निःशुल्क लगाये जाते हैं । 


sA - सावधान--खसरा का टीका कुछ परिस्थितियों -जैसे--स्टेरॉयड या. 


इन्यूनोसप्रेसिव ह |, य उपवार को नाव से, दोके के किसी अवयव 


Ae As 
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| बिषय-प्रवेश 
चिकित्सकीय डाक्टरी माप 
१ मिलीग्राम = इ ग्रेंन 
२ n = छ ji 
oo» = च्‌ n 
¥ 33 " = qe 11 
Ron = व ” s 


१६ मिलीग्राम = ग्रेन=१५ fao ग्रा० ( mg. ) 

२० मिलीग्राम = ३ ग्रेन=२० fao ग्रा० 

६५ मिलीग्राम =१ ग्रेन = ६० मि० ग्रा० 

4 रत्ती =१ ग्रेन=६० मि० Fo 

१ रत्ती = १२० मि० ग्रा०ः 

१५ ग्रेन = १ ग्राम 

४ ग्राम=१ sta ( ४ fao ली० ) 

३० ग्राम=१ औंस = ३० मि० ली० 

१.८. C.= १ fio ली० 

०*५ ग्राम = ५०० fo Fo 

१ चम्मच=१ ड्राम = ४ मि० ली० 

१ ग्राम = ३ चम्मच 

२ ग्राम=१ चम्मच 

५ मि० ली०=१ चम्मच 

१० मि० ली०=२ चम्मच 

१५ मि० ली०= ३ चम्मच 

१ मिनिम या १ बरँद= ०:६ C. C. 

६० बुँद या १ ड्राम=४ C. C. : 
८ ड्राम स्रा एक ऑंस=३०९. ९. : 

q पाइण्ट या २० औंस = ६०० मि० ली० या ०'६ लीटर 
१ आंस = २८३५ ग्रामं 

q C. ८.=१६'९ बूँद=१ मिलीलीटर ( ml. ) 
१००० माइक्रोग्राम= १ मिलीग्राम 

१०० सी० सी०= ३५१९६ FIGS ata 

१ मिलीलीटर==१५ मिनिम ( या १५ बूंद” ) 

३ मिनिम ( Minim ) ०१०३ मिलीलीटर 

ड 31 = 0°04 ” 
१ 


. = 0 "0 ५ 
73(.-0.11 Public Domain. Panini Kanya Mar Vidyalaya Collection. 
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१३ 4 = 0:9 मिलीलीटर 
३ 21 oO uy 
Ne =०२५ ४ 
प्‌ n =0°3 n 
८ 17 --००५ n 
qo ” TOR 2 
१२ 7? = ०°७५ ” 

१५ ,, = Joo n 
३० ०, = २°०० 31 
४५. n = ३-०० n 


१ फ्लुइड ड्राम ( Fluid drachm ) = ४ मि० ली० 


44 27 =r ” 
२ 3? =< 21 
२३ 32 = १० 5; 
¥. ” =U » 
१ ~ 77 आंस = ३° ,, 


२ पाइण्ट = १ क्वार्टर 

४ क्वार्टेर= १ गलन । s 

alee पेमाने को अंग्रेजी पेमाने में बदलने के सूत्र-- 

ग्राम को ग्रेन में बदलने के लिए--१५“४३२ से गुणा करें। 

ग्राम को औंस में बदलने के लिए--२८:३५ से भाग करें। 

किलोग्राम को पौण्ड में बदलने के लिए--२:२०४६ से गुणा करें | 

मिलीलीटर को मिनिम में बदलने के लिए---"०५९२ से भाग करें। 
का fao ली० को फ्लुइड आंस में बदलने के लिए--०३५२ से गुणा करें । 
Bs लीटर को -पाइण्ट में बदलने के लिए--१:७५९८ से गुणा करें । 


अंग्रेजी पैमाने को afew पैमाने में बदलने के qa— 


ग्रेन को ग्राम में बदलने के लिए--०'०६४८ से गुणा करें। 
z औंस को ग्राम में बदलने के लिए--२८'३५ से गुणा करें। 
_ _ मितिम को मिलीलीटर में बदलने के लिए--०:०५९२ से गुणा करें । 
Tes को किलोग्राम में बदलने के लिए--०:४५३६ से गुणा करें । . 
को मिलीलीटर में बदलने के लिए--२८“४१ से गुणा करें । 
बदलने के लिए---०"५६८ से गुणा करें। ' 
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सात्रा. का समप्रभावो स्थुल अनुमान 


( Approximate equivalent of doses ) 


MRNAS Siamese nee न 
Apothecary’s Grammes Grains Grammes: 
Weight or or or or 
Measure Millilitres Minims Millilitres _ 
Zxx 600 50 - 32 
Zxvi 500 45 3 
Zxii 350 40 2:6 
Zx 300 30 2 
Zviii 250 25 1:6 
Zvi 180 20 1:3 
Ziv 125 15 1 
Ziiiss 100 12 0° 
Ziii 90. 10 0-6 
Ziiss. 75 8 0:5 
Zii 6९ 6 04. 
Ziss 45 5 0:3 
Zi x 30 4 0:25 
Zss 15 3 0-2 
प्रा 12 23 0-15 
Ziiss 10 2 0:12 
Zii 8 15 011 
Ziss 6 lš 0°08 
Zi 4 1: ‘0:06 
सुत्र को विशेषताएं 


O स्वस्थ सूत्र में निम्नलिखित विशेषताएँ पायी जाती हैं-- 
सूत्र ew घण्टे में १२०० से १५०० मिलीलीटर 


लिटमस पेपर के साथ प्रतिक्रिया हल्की-सी अम्लीय 


विशिष्ट गुरुत्व Tan a aee 
= : हल्का-सा भूसे के रंग का 
O २४ घण्टे के कुल मूत्र में उपस्थित घटक-- Seal 
यूरिया २०-३० ग्राम 
सोडियम 22082 
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पोटाशियम २ ग्राम 
ग्लूकोज Ti 
प्रेस्क्रप्शन ( नुस्खा ) लिखना 


चिकित्सालय अथवा क्लिनिक में अपने पास रिकार्ड रखने हेतु पर्ची 
छिखने या रोगी को ओषधि खरीदने के लिए पर्ची देने के कुछ डाक्टरी सिद्धान्त 
होते हैं, जिनके अनुसार नुस्खा या पर्ची रिखने से चिकित्सक की योग्यता, 
अनुभंवशीलता एवं सतकंता का परिचय मिलता है । अंग्रेजी भाषा में आधुनिक 
ओषधियों के व्यापारिक नाम लिखने होते हैं । पर्ची में-- 

© सर्वप्रथम रोगी का नाम और उसकी आयु । 


O छिग्र--स्त्री|पुरुष अथवा बच्चा । 
© रोग-निदान अथवा रोगी की शिकायतें अति संक्षेप में ।. 


0 पर्ची के बायीं ओर 9 चिल्ल लिखा जाये । 


0 B लैटिन भाषा का एक शब्द जो संक्षिप्त रूप में एक संकेत मात्र है । 
जिसका अर्थ होता है--'लीजिये' या प्रयोग कीजिये । 


तत्पञ्चात्‌-- 
© B चिह्न के ठीक नीचे बाई ओर से रोग की मुख्य औषधि--उसका 
व्यापारिक नाम ( Trade name ) | 
O मात्रा--मि० ग्रा०; ग्राम अथवा fao ली० ( mg, gm या ml ) Ñ । 
O कितनी बार लेना है-एक बार ( O. D. ) 
दो बार ( B. D. ) या ( B. I. D. ) 
तीन बार (7. D. S. ) या ( ) 
चार बार ( Q. D. S. ) या ( 0. 1. D. ) 
आवश्यकतानुसार ( S. 0. S. ) | 
- सोते समय (H. S.) 
कितने घण्टे के अंतर से ( hrly. ) 
© अन्त में रोगी के लिए आवस्यक हिदायतें:। 
. O दूसरे नम्बर पर-- 
- O अधिक कष्टदायक लक्षण के लिए औषधि और उसका नाम । | 
तीसरे-चौथे नम्बर पर- अन्य सहायक औषधि अथवा हिदायतें । 
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परीक्षण या जाँच ( Test ) को पर्चा 


क्लिनिक में झाये रोगी के सही निदान की पुष्टि के लिए रोगी को किसी 
'वैधोलॉजिकल लैबोरेटरी' में भेज देना चाहिए ।, आजकल निदान में चिकित्सा 
से पूर्व परीक्षण ( Test ) किये जाते हैं यह चिकित्सक के विवेक पर निर्भर 
करता है कि उसे कौन-कौन सा परीक्षण करवाना है, जिससे निदान में रोग 
की सही-सही पुष्टि हो सके । अनावश्यक परीक्षणों में रोगी का समय और 
धन व्यर्थं में नष्ट नहीं करना चाहिए | 

परीक्षण कराने हेतु चिकित्सक को पर्ची बनानी पड़ती है, जिसमें निम्न 
विवरण होने चाहिए-- 

O सं्वेप्रथम--रोगी का नाम 

0 आयु. O fet 

0 सम्भावित रोग 

O निदान लिखने के बाद पहले नम्बर पर उस अंग ( भाग ) का नाम 
लिखें, जिंसका आप परीक्षण करवाना चाहते हैं । जैसे-- 

© रक्त ( Blood for) हीमोग्लोबिन ( Hb.% ) या टी० एल० 
सी० ( T. L. C. ) कुल इवेत रक्तकर्णो के लिये । 

O डी० एल० dto ( D. L. C. ) भिन्न संख्या रक्तकणों को जानने. के 
लिये | अथवा--ई० एस० आर० (E. S. R. ) या शुगर ( Sugar ) आदि। 

O wert (X-ray) के लिये एक्स-रे परीक्षण । तत्पश्चात्‌ अंग 
का नाम चेस्ट ( Chest ) © खोपड़ी ( Skull), © जाँच की afer 
( Femer ) आदि 1 एक्र्त-रे चित्रण eat चाहते है ʻA, ९. या ‘P. A? 
या Lateral आदि | : 

© सबसे नीचे परीक्षण करने वाले. के लिए यदि कोई हिदायत हो तो 
उसे भी रिखें। | । : 

` (0) अन्त में चिकित्सक के हस्ताक्षर एवं मुहर । 
सेडिकल ड्रग्स लिटरेचर 


अधिकांशत: प्रत्येक औषधि के साथ 'चिकित्सा साहित्य ( Literature ), 

. जो औषधि-निर्माताओं द्वारा प्रस्तुत की जाती है, रहता है । इसको पढ्ने तथा 

समझने का सामर्थ्ये प्रत्येक चिकित्सक में होना चाहिए । यह एक अति महत्त्व- 
पूर्ण विषय है । इस साहित्य में दिये गये संकेतों में, यथा- अमुक औषधि 
किन-किन रोगों में तथा कितनी मात्रा में और कितनी बार प्रयोग कराची 
है; उसकी हानियां तथां साइड इफेक्ट्स क्या है; किन रोगों में यह ओषधि 
प्रयोग नहीं करानी चाहिए इत्यादि महत्त्वपूर्ण जानकारी द्दोती है । . 
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30 एलोपैथिक डायरनोसिस एण्ड दीटमेण्ट 
विशिष्ट उपयोगो फासले 


कामिनेटिव मिकश्चर ( Carminative mixture )— 
सोडा बाई-कार्ब .( Soda bi-carb) १० ग्राम, HT काब ( Mag 


carb.) १० ग्राम, कैल्शियम कार्वे (Calcium carb ) १० ग्राम,' feo 
बेलाडोना ( Tinct. Bell.) १ मि० ली०, feo जिन्जिबर ( Tinct 
Zingiber ) २० fro Sto, feo कार्डमम ( 7170. card. ) १० fio 
ली०, डिस्टिल्ड वाटर ( Aqua 050. ) ४०० fo ली०। 

मात्रा--२५ सें ५० मि० Sto | 

O श्वास पाउडर ( Asthma powder: )— 

to एफेड्रीन ( Ephedrine tab.) 94 मि० mo, एमीनोफाइलीन 
( Aminophylline ) १०० मि० ग्रा० की १ गोली, फीनोबार्बीटोन या 
गाडिनल ( Peno. & Gardenal tab. ) 44 fro ato की ३ गोली। 

- झात्रा तीनो का पाउडर बनाकर १-१ मात्रा प्रातः-सायं दें। 
O ferar बेञ्जोइन को० इन्हेलेशन ( Tinct. Benzoin co. inha- 


lation )— 
२५ से ५० बुँद उबलते हुए TH जल में डालकर भाप ( Steam ) सूँघें। 
यह खाँसी, बिगड़ा जुकाम, गले का शोथ ( Laryngitis ) में उपयोगी है। 


. 'यदि इसके साथ चार क्रिस्टल या पिपरमेण्ट ( मेंथाल-(९०४४॥७| ) भी डाल 


दें तो नाक व कान के गाढ़े द्रव. पदार्थ के बहने में लाभकारी है। अथवा 
तारपीन का तेल १५-२० Aa मिलाया जा सकता है । ` 

O बोरो-स्प्रिद लोज्ञन ( Boro-spirit lotion )— 

वोरिक एसिड २ ग्राम, स्प्रिट २० fao ली०, पानी १०० मि० ली०-- 
लोशन बनाकर कानों में २-३ वार डालने से बहते कानों को सुखा देता है । 

O सोडी-ग्लिसरीन लोशन ( Sodi-glycerine lotion )— 

सोडा बाई-कार्व ५ ग्राम, ग्लिसरीन ३० fao ली० एवं जल qoo मि० 
छी० 1 यह ड्राप्स कान के मैछ को घोळता है | 

अयवा--टायोटोमिंन ( 7४००८० ) ईयर giq (fro मेरिण्ड ) एक 
विशिष्ट पेटेष्ट औपधि दै । यह एक उत्तम एण्टीबायोटिक, फंजीसाइडल 
( mamas ), दर्द-निवारक ( एनाल्जेसिक ) डिह्ाईड्रेटिग ( सुखाने 
वाळा ) इन्क्रेक्यन निरोधी उत्तम योग है । 

_ O àma पेष्ट ( Mandl’s paint )— ` 
आयोडीन १ भाग, पोटाश आयोडाइड ५ भाग, पिपरमेण्ट आइल १ 


= = LN १०० भाग । पेण्द को गले में छगायें। यह फैरिञ्जाइटिस में 
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O asrat ( सियाटिका दर्द )-- 

_ मैक्राबेरिन १ गोली, नोवाल्जिन १ गोली, एस्जीपायरीन १ गोली तीनों 
को मिलाकर इसकी एक-एक मात्रा दिन में २-३ बार खिलायें । साथ ही-- 
आइबुडेक्स १ Ho, बूटा प्रॉक्सीवान १ कै० दिन में २ बार । अथवा--बूफेन 
६०० fo ग्रा० दिन में २-३ बार । रिलैक्सिल मलहम पीड़ित स्थान पर | 

O पायरिया-नाशक योग-- 

अल्ट्राजिन २ गोली, पेण्टिड्स ( Pentids ) १ गोली, वैक्ट्रिम ३ गोली, 
सीलिन ५०० मि० ग्रा० १ गोली--ऐसी १ मात्रा भोजनोपरान्त दिन में 2 
बार। तीव्र दशा में--'कैम्पिसिलिन! ५०० fao mo के १-२ Ho प्रति ८ 
घण्टे पर । 

O झोफ ( सूजन Dropsy ) निवारक 

लैसिक्स १ गोली + फर्सोलेट १ गोली--ऐसी १ मात्रा जल से प्रात:- 
सायं २ बार। साथ में--लिवर इक्स्ट्रेक्ट २ मि० ली० मांस में प्रति 
तीसरे दिन । 

(0 यूनिइज्जाइम १ गोली, सोडामिण्ट २ गोली, सीलिन ५०० मि० ग्रा० 
की ३ गोली तीनों को मिलाकर एक मात्रा गर्म जल से दिन में २-३ बार दें। 
साथ ही रैलक्रियाजाइम १-२ गोली भोजन के बाद दें। “ १ 

O माइक्रोपाइरिन २ गोली, सीलिन ५०० मि० ग्रा० की १ गोली, 
क्रोसिन १ गोली- ऐसी १ मात्रा गर्म चाय के साथ दें। आधे face में 
उफ्योगी ल्यूमिनाल ३० मि० ग्रा० की १ गोली, प्रोमेल्जिन १ गोली, सोसेगेन 
१ गोली--ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार अर्धकपारी के समय | 

O सोंच एवं ददं-सूजन सें 

आयल टरपेण्टाइन ( Oil terpentine ) ३० fto ली०, कैम्फर (Cam- 
phor) ४५ ग्राम, लिक्विड एमीन फोरे ( Liquid Ammona fort ) २० 
firo ली०, fere मैथेलेटेड ( Spt. Methylated ) १५ fao Sto, सॉफ्ट. 
सोप ( Soft soap ) ९० ग्राम, पानी ( Aqua ) ५०० fao ली०--इसकी 
मालिश He | 

संयोग-विरुद्ध औषधियाँ 

( संयोग-विरुद्ध औषधियों को मिलांकर प्रयोग करने का निषेध.) 

© अनेक संयोग-विरुद्ध ऐसी भी औषधियाँ हैं जिनको आपस में मिला 
कर एक साप प्रयोग करने से हानिकारक, भयानक और विषैले प्रभाव हो 
सकते हैं | 

0 आधुनिक युग में आज कॉम्बिनेशन थेरापी (दो या इससे अधिक 
औषधियों को एक साथ मिलाकर देना ) का प्रयोग चिकित्सक अपने रोगियों 
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पर बहुत करने लगे हैं । ऐसी स्थिति में एक साथ प्रयोग करते समय चिकित्सकों 
को चाहिए कि वह उनके फार्मूला ( योग ) को ध्यान से पढ़े और नीचे बताये 
'अनुसार उन पर विचार कर तभी प्रयोग करें | 
इन योगों को-- इनके साथ प्रयोग न कर 
एनासिन, एस्प्रो, To पी० सी, एरोमेटिक, एसिड सल्फ्युरिक, एसिड 
afer, कोडोपायरिन, डिस्प्रिन, हाइड्रोक्लोरिक, एल्कलीज, फर्सोलिट 
कॉडरल, डेपायरिन, एस्प्रिन, फेनसिक टेबलेट, आयरन साल्ट के योग 
आदि एस्प्रित वाले योग । . एवं यूरोद्रोपिन आदि के योग । 
* बोरोग्लिसरीन, फेरिलैक्स पोटाशियम परमैंगनेट, कैल्शियम 
आदि रिलिसरीन वाले योगों को हाइपोफॉस्फेट, पोटाशियम क्लोरेट, 
क्रोमिक एसिड नाइट्रिक एसिड के योगों 
के साथ । 


सावधान--इनके प्रयोग से जलन एवं धमाका होकर आग लग जाती है । 

* मिल्क ऑफ मैग्नेसिया कोई भी एसिड 

* केमाक्विन, नेवाक्विन आदि अमोनिया, एस्ट्रिजेण्ट्स, जिलेटिन, 
क्विनीन के योग एल्कलाइन कार्बोनेट | | 

* इर्वोलिन आदि aie के योग टैनिक एसिड एवं लवण | 

* लेनोक्सिन ( डिजोक्सिन ) एल्कलीज, आयरन, क्विनीन, सिनकोना, 
आदि डिजीटेलिस के योग स्ट्रॉंग एसिड | 

* एट्रोपीन सल्फेट, मॉर्फीन, आयोडाइड्स, ब्रोमाइड्स, टैनिक एसिड, 
Raada, कोकेन, कोडीन आदि एल्क- स्प्रिट ईथर नाइट्रोसाई, पोटाशियम 
लाइड्स परमैंगेनेट, एंलकलीज,« मिनरल साल्ट्स 

. एवं वानस्पतिक टिक्चर | 

* एल्कोहल, Teneo मिश्रित .जिलेटिन, एल्ब्युमिन, एकेसिया, पोटा- 

सिरप, टिक्चर, लिक्विड, एलिक्जिर, शियम परमैंगनेट, पोटाशियम: क्लोरेट 


एक्स्ट्रेक्ट, ड्रॉप्स आदि | 
* मेगसल्फ को -- लाइम वाटर, लेड एसिटेड, एल्केलाइन, 
कार्बोनेट आदि औषधियों के साथ न 
मिलायें | 
* atta को सोडा बाई कार्ब या पोटाशियम बाई 
कार्बोनेट के साथ कभी न मिलायें | 


+ पोटा आयोडाइड ० टैनिक एसिड । 

* पोटाशियम परमैंगनेट चर्बी, तेल, ग्लिसरीन, वनस्पति 
एक्स्ट्रेक्ट, आर्गनिक कम्पाउण्ड, शक्कर 
आदि के साथ कभी न मिलायें। 
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इन योगों को -- 


33 


: इंनके साथ प्रयोग न करें 


* पेप्सिन अथवा इसके योग ae एल्कोहल, एल्कलीज, टिक्चर, फेरी- 
एसिडोल पेप्सिन, डायापेप्सिन, पेप्सि- सल्फ, केलोमल । 


ण्डोन, एसिपेप्सिन 
५ आयरन साल्ट्स 


` m 


'बेजिटेबिल एस्ट्रिजेण्ट | 


+ लाइकर स्ट्रिक्नीन हाइड्रोक्लोर स्प्रिट अमोनिया एरोमेट। .. 


* कैल्शियम हाईड्रोक्साइड 
* टिक्चर .आयोडीन . 


सोडा बाई-कार्ब एवं लाइम वाटर | 
अमोनिया या अमोनिया के लवण के 
साथ । 


सावघानी--इनको आपस में मिलाने से आग लग जाती. हैन 


+ टिक्चर आयोडीन 

* लैड साल्ट्स 

* अघुलनशील दवा को 
* सल्फर 


l * क्लोरेट्स, बाईक्रोमेट्स, आयो- 
डाइड्स, नाइद्रेट्स 


* क्लोरल हाइड्रेट्स को 


जाता है । 


क्लोरल हाइड्रेट्स । 
अफीम, माफिया या इससे बनी TATE ।. 
जल के साथ न मिलायें ।. 


` क्लोराँइड्स ऑफ लाइम, पोटाशियम 


क्लोरेट, पोटाशियम परमैंगनेट, मिन- 
रल साल्ट्स | 

कार्बन, सल्फर, कार्बोिक एसिड, 
र्लिसरीन, आयोडीन, हाइपोफॉस्फेट, 
टर्पेण्टाइन, और समस्त प्रकार के 
आर्गेनिक कम्पाउण्ड्स | 

एल्कली या fese अमोनिया एरोमेट में 
न मिलायें। - ee 


सावधानी --इनको साथ में मिलाने से क्लोरोफामे सदृश्य योग बन 


(चिकित्सा में औषधि को आकस्मिक प्रतिक्रियाएं ` 


( Emergency Drug Reactions in Treatment ) 


कोई भी औषधि क्रिसी भी रोगी में प्रतिक्रिया ( Reaction ) पैदा कर 
सकती है । यहाँ तक कि विटामिन-'बी' ( Vit-B ) से भी प्रतिक्रिया हो सकती - 
है । यह आवश्यक नहीं है किं जो औषधि रोगी द्वारा पहले से ही निरन्तर 
प्रयोग की जा रही है उसकी प्रतिक्रिया न हो । बल्कि वह भी एक समय रोगी 
में बिषैलापन उत्पन्न कर सकती है । अतः रोगी को दूसरे चिकित्सक अथवा - 
विशेषज्ञ के पास भेजते समय आपके क्लीतिक में रोगी को जो चिकित्सा दी 
गई हो, उसका संक्षिप्त विवरण लिखकर दे देना चाहिए । 


3 Vecc-o.in Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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, 0 रोगीको चिकित्सा के मध्य में यदि कोई भी नया लक्षण या चिह्न 
मिलता है जो वास्तव में सामान्य रूप से नहीं होना चाहिए । ऐसा होने पर . 
तत्काल गम्भीरतापूर्वक विचार करें और उसका कारण जानने का यत्न करें । 
याद रखिए-किसी भी औषधि से प्रतिक्रिया होने पर निम्नलिखित में से 
किसी एक क्रिया का परिणाम होता है-- | 

५ 0 यदि कोई ओषधि किसी भी कारणं से एक निड्चित मात्रा से - 
` अधिक मात्रा में दी जाती है, तो रोगी में हानिकारक एवं विषैला प्रभाव हो 
` सकता है । इसे ड्रग टाँक्सीसिटी ( Drug toxicity’) कहते हैं। 

-O कोई भी औषधि भले ही निश्चित मात्रा में दी गई -हो,- रोगी. में 
विभिन्न प्रकार की 'एलर्जी' उत्पन्न कर सकती है | जैत्े--पेनिसिलीन एवं 
एण्टीसीरम ( Penicillin and Anti-seram ) आदि औषधियों के प्रयोग से . ' 
ऐसा सम्भव होता है । चिकित्सकों में इसका विशेष स्थान माना जाता है । 

0 अज्ञानतावश अथवा किसी औषधि के गुण, दोप एवं: उसकी प्रयोग 
विधि की जानकारी के बिना रोगी में प्रयोग करने से कभी-कभी गम्भीर 
स्थिति पैदा हो जाती है । जिसे 'भेडिकेशानेछ इरर' ( Medicational error ) 
कहते हैं। जैसे --किसी-किसी इञ्जेक्शन पर यह संकेत नहीं मिलता है कि 
वह किस मार्ग से दियां जाये, फलस्वरूप IM की जगह 1|४ दे दिया जाता 
है । जिससे कभी-कभी संकट की स्थिति पैदा हो जात्ती है। . | 

O यदि कुछ ओपधियाँ दूसरी औपधियों के ' साथ प्रयोग की जाती हैं 
-तो उनमें एक-दूसरे से मिलकर रासायनिक क्रिया होती है, जिसे ड्रग-इण्टर 
'एक्शन्‌स ( Drug Inter-actions ) कहते हैं । ee 
। O याद रखिए - प्रत्येक औषधि के साथ उत्पादकों/कम्पनियों द्वारा इस ` 

प्रकार को प्रतिक्रियाओं का संकेत 'इग लिटरेचर' में लिखा. होता है, जिसे 
प्रयोग करने से पूर्व ध्यानपुर्वक देख लेना चाहिए। . . . 

O जनरल प्रेक्टिस भें--'पेनिसिलीन एण्टीबायोटिक' की प्रतिक्रियाओं 
का अपना विशिष्ट ngea होता है 1 जिसके छिए हर चिकित्सक को सावधानी 
बरतनी चाहिए ।. i ३ 
यु इस प्रकार की अन्य प्रतिक्रियाओं की चिकित्सा एवं सावधानी के सम्बन्ध 

में याद रखें-- ae 
(4 ) यदि साधारण प्रतिक्रिया है तो --औषधि के ररक्त में प्रवेश करने के 
3 समय के उपरान्त रोगी में 0 मितली ( Nausea ),. 0 वमन 
( Vomiting ) 0 स्वाद तथा गन्ध का विकार 0 कानों में eet की 


ares तथा चेहरे में सुई की सी चुभन का आभास, 0 खुजली तथा 


शीतपित्त ( Urticaria ) आदि प्रतिक्रियाएँ हो सकती हैं | 
-CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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ENN ) तीव्रस्वरूप को प्रतिक्रियाएँ--अचानक अथवा औषधि-प्रयोग ` के 


तुरन्त बाद एनाफाइलैक्टिक शॉक .( Anaphylactic ‘shock ) के खूप में 


ऐसी प्रतिक्रियाएँ होती हैं। मांस में .( IM ) इञ्जेक्शन.देने के ३० मिनट 
'बाद इस प्रकार कीः प्रतिक्रियाएँ हो सकती हैं। ऐसी :स्थिति में- © चक्कर 


आना O आसपास की प्रत्येक वस्तु के घूमने ( Faintiog ) का आंभास O ` 


शरीर का शीतल पड़ जाना एवं माथे पर पसीने की उपस्थित O रोगी का 
. अचेत होना -0 रक्तचाप कम तथा हाथ की कलाई में नाड़ी का आभास न 
: . होना 0 चेहरे में तीलापन ( Cynosis ) एवं साँस में रुकावट आदि लक्षण 
. मिलते हैं। noe म | 
© कुछ रोगियों में इवास जैसी स्थिति एवं शरीर के ऐंठन ( Convul- 
sions ) की दशा बन-जाती है | : : 


( ३ ) गम्भीर स्वरूप को प्रतिक्षिया--ऐसी प्रतिक्रिया औषधि देने के. 


तत्काल बाद होने लगती है, जो Gee ( Fatal ) कहलाती है। 
इसमें ऐसा होता है-- | z 2 
इधर इञ्जेक्दान द्वारा औषधि शरीर की कोंशिकाओं को छूती है. और 
सुई भी बाहर नहीं निकल पाती फि रोगी में शॉक ( Shock: ) की स्थिति हो 
जाती हैं | पक हु. 
` नोट-- 00 रोगी अचेत अवस्था में हीं मृत्यु द्वार तक पहुँच जाता है । 
O यह सब कुछ हौं क्षणों में हो जाता है | p > 
O ऐसी स्थिति चिकित्सक एवं विशेषज्ञ के नियन्त्रण के बाहर हो 
जाती है। ३ 
चिकित्सा - प्रत्येक औषधि की प्रतिक्रिया का लक्षण एवं चिह्न देखकर 


~ क 


उसी के अनुरूप चिकित्सा करें-- ` 
© साधारण प्रकार को प्रतिक्रिया में-- | 


O -एक इञ्जेक्शन एड्रीनलीन ( Inj. Adrenaline ) त्वचा में (०८) 


लगायें । तत्पश्चात्‌ . 


एक इंजेक्शन एविल ( Inj. Avil ) ( gnc) मांस या शिरा भें। : 


. आवश्यकतानुसार--पुनः आधे घण्टे बाद । 
o स्थानीय खुजली केलिए ४ erie 
लाइकोटिन आइण्ट० (-Lycortin eye oint. ( लायका ) छ॒गांयें l 
. 0 एनाफाइलैबिदक शॉक २ 


इञ्जे० एड्रीनलीन ५ fifo ली० मांस में प्रति ५ मिनट- पर उस समय ` 


तक लगायें जब तक कि रोगी का रक्तचाप तथा रक्तसंचार सामान्य होकर 
नाडी का आभास न हो । = o 5 
तत्पए्णात्‌ू--इज्जे० हाइड्रोकार्टीसोन १०० मिट mo IN दें \ 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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© प्रति ५ मिनट बाद--इज्जे० मैफेण्टीन ( Inj. Mephentine ) 
( वाइथ ) १५ मि० ग्रा० १५ मिनट बाद दे । इसके बाद-- 


इञ्जे० नॉरड्रिन ( Inj. Nordrin ) ( यूनिकेम ) । 
२ एम्पुल का.५% ग्लकोज सैलाइन एक बोतल में डालकर शिस द्वारा 


( IJV) देना प्रारम्भ कर दें जिससे रक्तचाप का सन्तुलन कायम हो संके | 
यदि रोगी को साँस लेने में कठिनाई हो रही हो तो-- 

एमिनोफाइलीन इञ्जे० ( 8. W. ) 

२०. fao ली* ग्लकोज में हल्का करके IV मार्ग से धीरे-धीरे गति से दें। 
प्रतिक्रिया को तीसरी स्थिति में-- - । 
` ` . यदि रोगी गिर गया है और उसकी हृदयगति बन्द हो गई है तो ऐसी 

स्थिति में. तत्काल बाह्यरूप से हृदय की मालिश ( External cardiae 
massage ) करें । 
इसके लिए रोगी को तुरन्त पीठ के बल सीधा करके लिटा दें। गर्दन को 
सीधा करके सिर को पीछे की ओर झुका दें और अपने हाथ की मुट्ठी बना- 
कर ३ बार छाती की हड्डी के निचले भाग पर Yaw मारे । इससे हृदयगति 
चाल हो जाती है । 
© यदि इस विधि से.भी हृदय की धड़कन सुनाई न दे तो छाती की 
हड्डी पर हाथ की मुट्ठी रखें और दुसरे हाथ से उसपर दबाव डालकर एक 
मिनट में ४०.या ५० बार दबायें । - 
© साथ ही मुख द्वारा कृत्रिम साँस रोगी के मुख में फूंके । इसके लिए 
रोगी के मुख पर एक बारीक कपड़ा रख लेना चाहिए तथा हृदय की मालिश 
के साथ-साथ Sat आदमी की सहायता.से ५-१० सैक्रिण्ड के वाद यह क्रिया 
करते रहें | 
जब हृदय अपना कार्य प्रारम्भ कर दे तब एनाफाइलेक्टिक शॉक की 
“चिकित्सा करें, जैसा कि ऊपर कहा जा चुका R । 
र याद रखिये -इन सब प्रयासों के बाद भो यदि रोगी की मृत्यु हो जासी 
' है तो प्राइवेट चिकित्सक स्वयं पुलिस को सूचित कर दें, क्योंकि यह gao 
एल० sto ( M. L. D. ) अर्थात्‌ ‘Medico Legal Death’ कहलाती है 
. ओर इतम चिकित्सक को कतई दोषी नहीं ठहराया जा सकता है; यदि उसने 
चिकित्सा के सिद्धान्तों के अनुरूप चिकित्सा की है। 


सषेंदना-परीक्षण ( Sensitivity test )-- 
यदि रोगी को कोई औषधि अनुकूल ( Suitable ) नहीं पड़ती है तो वह 


= : Se औषधि के प्रति संवेदक ( Sensitive ) कहलाता है । इस प्रकार की 
Pos औषधि के लिए 'संबेदना परीक्षण” कर लेना चाहिए | इसके लिए--- 
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रोगी के हाथ ( Fore arm ) पर कोहनी तथा कलाई के बीच सामने की 
ओर पेनिसिलीन अथवा अत्य औषधि ०.१ मि०.ली० का त्वचा में इञ्जेक्शन _ 
लगाकर रंगीन पेन .के साथ उसके चारों ओर गोलाकार चिल्ल लगा दिया 
जाये । आधा घण्टे तक प्रतीक्षा की जाये कि इञ्जेक्शन के स्थान. पर कोई 


फूला हुआ चिह्न तो नहीं है। अथवा शरीर में कोई असामान्य क्रिया तो नहीं . ' 


हो रही है । इस सन्दर्भ में रोगी से प्रत्येक ५ मिनट बाद पूछते रहेँ । 

अन्य विधि द्वारा प्रतिक्रिया को जाँच-- : 

औषधि की एक ge रोगी की आँख में डालने के कुछ देर बाद उसकी 
प्रतिक्रिया देखें । Fa 

O यदि आँख लाल हो जाती है तथा आँख में खुजली ( Itiching ) 
: होती है तो यह औषधि रोगी के अनुकूल नहीं है । 

` ` स्वास्थ्य से सम्बन्धित कुछ आवदयक बाते 

0 सुरक्षित प्रसव हेतु गर्भवती महिला को समय से टिटेनस का दो टीका 
लगवाय तथा पौष्टिक आहार दें । 2 

O नन्हें-मुन्नेः बच्चों को छः जानलेवा बीमारियों -'गेलघोंटू', 'काळी- - 
खाँसी', 'टिटेनस', 'पोलियो', Ao बी०' एवं 'खसरा' से -बचाव हेतु जन्म 
से १ वर्ष के अन्दर ही सभी टीके लगवायें । ae 

O खसरा प्राणघातक बीमारी है । इसे देवी माता या भवानी का प्रकोप 
मानना अन्धविश्वास है । इसका सही इलाज कराकर इस बीमारी से तथा ; 
इससे होने वाली अन्य बीमारियों यथा--दस्त, न्यूमोनिया, -दिमागी कमजोरी, 
अन्धापन आदि से बच्चों को बचाया जा सकता है। .. : 

. © बच्चों को दस्त रोग से बचाने हेतु स्वच्छ जल, तरल पेय पदार्थ एवं 
माँ का दूध ही देना चाहिए | यदि दुर्भाग्यवश बच्चा दस्त रोग से ग्रसित हो 
` ही जाये तो उसे इळेक्ट्राल अथवा “जीवन रक्षक घोल' युक्त पानी के साथ-साथ _ 

माँ का दूध, सब्जी-जूस एवं दाल का पानी आदिं उसकी इच्छा या आवश्यकता 
के अनुसार देना चाहिए ।. अन्यथा बच्चा कमजोर हो जायेगा ओर मर भी 
सकता है 1 eae Ko i 

- 0 परिवार की खुशहाली क्रे लिए यह आवश्यक है कि लड़का की शादी 
२१ वर्ष और लड़की की शादी १८ वर्ष की आयु के पहले न.करें। या बच्चे 
के बीच कम से कम ३-४ वर्ष का अन्तर रखें तथा 'हम एक हमारे एक' का 
नारा सार्थक सारा सार्थक eee । क ee eee 

0 अन्त में आपसे पुरजोर अपील है कि इन बातों पर ध्यान, दे, समझें 
और अमल करें । अधिकाधिक जानकारी के लिए स्वास्थ्यकर्तियों या पस के .. 
उपक्र, अस्पताल या प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र से संपर्क स्थापित करें। 
eo TT रतन कया 
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प्रतिशत शाक्त के विलयन ( सोल्यूशन. ) बनाने की तालिका 
| [fe . 


४ मिली० | 2x ५ fasto |१०० मिली 
०-०२५ ग्राम ०१२५ ग्राम ०.२५ ग्राम । २:५ ग्राम 


००५ 
१ ०.०५ „ |. ०.२५ ,, ०५ ,, ५), 
Ri ods, ०.-५ n १ ».| .१° n 
डे |. ००१५ 12 ०७५ 5, १५ ,, १५ ५, 
xy . ०" २ 22 Sy bares RS २ Ta " २०, ), 
RP OR | VER a | २५, २५ ,, 
६ wR, | १९९१५, ३ „, ३० „, 
७ ०३५ ,, १७५ ,, ३५ ,, २५ im 
८ ००४ 5; २ Con ४० )) 
९ ००४५ ,, SD Set 7 YU ,, 
F i ” Ko ,, 
12 yop 
1? RO, 
” ६५ ,, 
2? ७० ,, 
n DR 
n १०० ,, 
१: । १२३५ ,, 
22 २५० ” 
n | ३७५ ,,, 


° “2 पजा Ee 
` नोट- इस तालिका से यह जानकारी मिल सकेगी कि. कितने प्रतिशत 


“शक्ति के विलयन बनाने के लिए कितने पानी या तरल घोलक ( Solvent ) 


ता सूखी औषधि घोली जाये । जैसे ५० मिली० पानी में नमक काः 


१ प्रतिशत विलयन बनाने के लिये ०:५ ग्राम ( ५०० मिग्रा० ) नमक 


मिलामा पड़ता है । 
| - sa a त बर eee 
ई. T ४०० कि qooo a. 
_ शक्ति (ग्राम में) (ग्राम में) (ग्राम में) |(ग्राम में) |(ग्राम में) | ( ग्राम में ) 
Hoo | ००२ | o'o% | ०१ SR 1 R 
(१/५% ) 
(१/१०% 
(१९०५ ) ०२५ | oy 
:५, ०११ ००२ 
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` डावटरो शब्दों के संक्षिप्त रूप एवं उनके अर्थ 


‘ale ६ 

ad . 

ad lib 

ad part.dolent ° 
aeq ` 
alt. dieb 
aq 

B. I. D. 

B. I. N. ` 

Cap. 

C. M. S. 


C. N. 
Collyr 

D 

D. & C. 

D. D. in D. 
Div. 


Before eating 

to, upto. 

As desired 

To the painful parts 
Equal 

every other day 
Water 

Twice daily 

Twice a night 
Capsule | 


morning 
Tomorrow night 
An eye wash. 
Dose 


खाने से पहले: 

को, तक 
इच्छानुसार . 
वेदनायुक्त भागों पर । 
बराबर 


. प्रत्येक. तीसरे दिन 


जल, पानी 
प्रतिदिन २ बार 
रात्रि में २ बार 


` केप्सूल 
To be taken tomorrow 


कल . सुबह . लिया जाने 
वाला . 

कल रात . 

आँख धोने का लोशन 
मात्रा 


Dilatation and curretage विस्फारण एवं. आखुरण 


From day to day 
Divide | 
Plaster 

An emulsion 
Enema 
Fabrenheit 

First aid 


A gargle . 
hour 


A draught 
To night 
Daily 
Inhalation 


International unit . 


Litre 

Liquid, Fluid 
Drachm ` 
Ounce’ 


दिन-प्रतिदिन 


_ विभाजित करो 
. प्लास्टर 
` कोई इमल्शन: 


एनीमा 
फारेनहाइट 
प्राथमिक चिकित्सा 
गरारा 

घण्टा 

एक घूँट 

रात को 

प्रतिदिन 
अभिश्वसन 


अन्तर्राष्ट्रीय इकाई | 


लीटर 
द्रव, तरल 


ड्राम 


औँस 
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Pil 


Pulv. 


' Mix 


Lotion 


Morning and night 
Mixture 

Pint 

Obstetrics 

Oral contraceptive 
Right eye 

Left eye 

After meal 

Pill 

By mouth 

Through the rectum 
Powder 

Through the vagina 
Every hour 


-` Every two hours 
Sufficient quantity | 


Daily 
.To be repeated 
Mark 
Write 
Solution 
Dissolve 
If necessary 
Spirit 
A half 
Suppository 


: Symptoms 


Syrup 

Temperature 

Tablet 

Three times a night’ 
Tincture 

Topically 
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लोशन 

मिश्रित करो. 
सुबह और रात 
मिश्रण . 

पिण्ट 
प्रसूति-विज्ञान 


` मुखी गर्भनिरोधक: 


दाहिनी आँख 
बाई आँख 
भोजन के पश्चात्‌ 


. गोली 


मुँह से 


TOIT से होकर 


पाउडर . 
योनि से होकर 
प्रत्येक घण्टे पर : 
प्रत्येक २ घण्टे में 
पर्याप्त मात्रा 
प्रतिदिन 
'दुहराना है 
fre, निशान 
लिखो 

विलयन, घोल 
घोलो 


' यदि आवश्यक हो 


स्पिरिट 

एक अधभाग 
वतिका | 

लक्षण `. 
सीरप, शरबत 
तापमान 
टिकिया, गोली - 
रात्रि में ३ बार 
टिक्चरः 

स्थानीय 
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Re 

State 
Mitt 

Ad lib 
Cont. rem 
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United States . यूनाइटेड. स्टेट्स फार्मा- 
Pharmacopeia . कोपिया | 
Urine सूत्र, पेशाब 
Ultraviolet अल्ट्रावायोलेट 
Weigbt भार 
कुछ अन्य fag जिनका प्रयोग चिकित्सक अपने 
` ` व्यवस्था-पत्रों में करते हैं 
ऐड मिलाओ 
. कम साथ में 
को मिश्रित 
एम मिलाओ ' 
आर ( Recipe ) लो 
स्टेट ( Statim ) -उसी क्षण 
मिट भेजो 


Aq. bull 
Aq. dist. =a 
Det — 
Dieb alt. 


Dieb test. 
H. S. or horsom 
Hd. 

Oz 

Q. S. 

T. D. S. 
T. D. 
Talis 
Ung. 
Vac-ven 
Vesp. 

I, M. 


At pleasure 
Let the medicine 


Boiling water 
Distilled water 
Let it be gives 
Every other day 


Every third day 


इच्छानुसार या जब चाहे 
जो दवा दी गई थी वही 
चलेगी । 

खौलता हुआ पानी 

शुद्ध जल (परिश्रुत जल) 
बही दी जाय 

एक दिन छोड़कर या हर 
दूसरे दिन 


हर तीसरे दिन 


Just before going to bed रात को सोने से पहले 


At going to bed 
Ounce 

Sufficient ° 
Three times daily 


Ointment 


Intramuscular 


रात में सोते समय 
लगभग २३ तोला 


काफी मात्रा.में 

दिन में ३ बार 

दिन में ३ बार 

ऐसी 

मलहम 

खाली पेट, बिना खाये हुए 
शाम, सन्ध्या 
मांसपेशीगत 
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42 एलोपैथिक डायरनोसिस एण्ड दीटमेण्ट 
I. V. Intravenous झिरान्तगंत, इण्ट्रावेनस इं ० 
oe Injection सूचीवेध 
Mitis ` ° Light हलका 
O _ Pint पाइण्ट 
S.C. Subcutaneous _ अधस्त्वक्‌ या हाइ- 
पोडमिक इञ्जे० 
I.D. - Intradermal ` इण्ट्राडमंल इञ्जे० 
List of Abbreviations 
AA Amino acid 
Ab - Antibody 
ACTH Adrenocorticotropic hormone. 
ADH Antidiuretic hormone. 
ADP _ Adenosine diphosphate. 
ADS Antidiphtheritic serum. 
AF Auricular fibrillation. 
AFI Auricular flutter. 
Ag ः Antigen. 
AHG - Antihaemophilic globulin 
AMA Antimicrobial agent. 
Amp. Ampoule 
ARS. . Antirabies serum. 
ATS Antitetanic serum, 
A. V. Atrioventricular. 
Bia Vitamin 319 
BCG . Bacillus calmetee guerin 
BD. Twice daily. 
BHC Benzene hexachloride. 
BL Borderline lepromatous leprosy. 
BMR Basal metabolic rate. 


Blood pressure. 

Body surface area. 

Borderline tuberculoid leprosy. 
Body weight, 

Computerized axial tomography. 
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विषय-प्रवेश 43 
CBF Cerebral blood flow. 
CD Collecting duct. 
CG Chorionic gonadotropin 
Ch Cholesterol 
CHF _ Congestive heart failure. 
CNS . Central nervous system. 
CO Cardiac output. 
. (फट Chlorpromazine. 
CSF Cerebrospinal fluid. 
CVP . Central venous pressure. 
CVS Cardiovascular system. 
Da Dopamine. . 
DDS _ Diamino diphenyl sulphone. 
` DDT Dichloro diphenyl trichloroethane. 
DI . Diabetes insipidus. 
DPT . Diphtheria-Pertussis-Tetanus triple antigen. 
DT-DA Diphtheria-Tetanus double antigen. 
ECG Electrocardiogram. 
EEG Electroencephalogram. 
Emb. Ethambutol 
ESR. Erythrocyte sedimentation rate 
FA. Folic Aid. . 
FSH Follicle stimulating hormone. 
GH Growth hormone. , 
G. I. T. Gastrointestianl tract. 
HB Haemoglobin 
hr. hour. 
HR. Heart rate 
ICSH ॑ Interstitial cell stimulating Hormone. 
I. M. ` Intramuscular. - 
I. O. T. Intraocular tension. 
IPV. Inactivated poliomylitis vaccine. 
Iso Isoprenaline 
IU International unit 
IUCD : Intrauterine contraceptive device. 
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Sm. 


S. O. S. 


Susp. 
* Syr. 
Tab. 
TABC 


TDS 
T. P. R. 
- TRH 


_एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड दौटसेण्ट 


Local anaesthetic. 
Luteinizing hormone. 
Liquid: : 
Left ventricular failure. 
Maximum. ° 


Myocardial infarction. 


Mixed respiratory vaccine. 
Monotherapy ( of leprosy } : . 
National leprosy eradication programme. 
Oral contraceptive. 

Once daily. 

Oral poliomylites vaccine.. 

Oral rehydration salt. ( Solution ) 
Para-amino benzoic acid. 
Para-amino salicylic acid. 

Prostaglandin. 


_ Partial pressure. 


Post partum haemorrhage. 
‘Four times a day. 

Red Blood cells. 

Respiratory centre. 

Rabid eye movement. { Sleep ) 
Rifampin. 

Subcutaneous. 

Sublingual. `: | 

Streptomycin. 

As required. 

Suspension. 
Syrup. 
Tablet. 
Typhoid, Paratyphoid A & Band Cholera 
vaccine, 

Three times a day. 
Total peripheral resistance. 
Thyrotropin releasing hormone. 
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TSH Thyroid stimulating hormone. ° 
TT Tuberculoid leprosy. 
U Unit 
UGDP University group diabetic programme. 
W. H. O. World health organization, 
W. B.C. White blood ‘cells. 
Vio. Viomycin. 
VT. Ventricular tachycardia. 


बन्द हो चुकी औषधियाँ और उनके. निर्माताओं के नास 


- औषधि नाम. 
एक्ट्रीओल | 
एमीकार 
एमीटोन 
बीकोफराल 
बीजेक्टाल 
बेलामिल 
बीना-फेडरिन 
बेटानोल 

-बायोमेबिक-एफ 
ब्रॉन्‍्कोफिल-इलिक्जिर 
कैल्सीड्रिन 
सेफलेड 

सिल्फर-१२ एफ. ओरल 
सिलटोन 

सिपलार इञ्जेक्शन 
क्लौक्सी केप 
कॉटिना 
कोसकिन लिक्टस 

` क्रेमोसक्सीडिन 
डासोवास 
डेकाड्रान क्रीम 
डेल्टा इफेलिन - 
डेप्सोल 

डेरोबिस एच० सी० 


Actriol 
Amicar 
Amitone 
Becofral 
Bejectal 
Belamyl 
Bena-Fedrin 
Betanol 
Biomebic-F. 


Broncophyl Elixir 


Calcidrine 

Cefled | 
Cilfer-12 F. Oral 
Ciltone 

Ciplar Inj. 
Cloxycaps 
Cortina 

Coskin Linctus 


Cremosuxidine .. 


Dasovas . 
Decadran Cream 
Delta-efelin . 
Depsol 

Derobin H. C. 


- निर्माता 
विनमेडिकेयर 
सायनामिड 


` इण्टास 


डुफार 
अब्बोट 
साराभाई 
पाकंडेविस 
UHo ए०' लैन्स 
बायोकेम 
alo एफ० एल० 
अब्बोट 
वाल्टर बुशनेल 
डुफार ` 
डुफार 
सिपला 
वाल्टर बुशनेल 
afia 
वार्नर | 
मेरिण्ड ; 
वाल्टर बुशनेल 
- मेरिण्ड 
इण्डोको 
इण्टास . 
एलनबरीज 
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डेक्स्ट्राल-७० Dextran-70 'रैलीज 
डियापोमाइड Deapomide ' आई. St. पी. एल. 
डेक्स्ट्रावेन Dextraven रैलीज क 
डायवोल सस्पे० Diovol Susp. वालेस 
डोपाजिट-एच Dopagyt-H थेमिस केमिकल्स 
डॉव्सिन . Doxin ` इण्टास. 
डिसेनक्लोर Dysenchlor . एस०जी»फार्मा ` 
इफकोरलिन-एन आई|ईअर Hfcorlin-N Eye/Ear एलेनवरीज 
इडरौक्स Edrox ` खण्डेलवाल 
एल-बी Ele-B Yo एस० बी 
इण्टेरोजेट ` Enterojet - aris 
इण्टेरोस्ट्रेप Enterostrep डेज 
इक्वाजेसिक Equagesic वाईथ 
. इसबेटाल | Esbatal वेलकम 
फेरटाबोलिन Fertabolin इन्फार 
फोल्वरोन-एफ Folvron-F सायनेमिड 
गामाक्विल ` Gamaquil मैक 
गैसट्रिलसर Gastrilsar बायोकेम 
जेनसिल Gency] आई. डी. पी. एल. - 
जियाडिल . Giardyl इपका 
` ग्ळैक्सेना ‘Glaxenna. . एलेनवरीज 
हिस्टाप्रेड Histapred वाईथ | 
हॉर्मो-डुवाडीलॉन Hormo-Duvadilan डुफार - 
. हाइपर-डाइन Hyperdine एस० जी० फार्मा 
हिथाल्टोन-आर Hithalton-R: एस० जी० फार्मा _ 
-आइडीरलोविन ACT Idiglobin syrup. : आई. डी. पी. एल. 
` आइडीमाइड Idimide आई. डी. पी. एल. 
आई-डी-टोल MIG कः : 
आइलोबान' Iloban `` म॒कं - 
इनाबुटोल : Inabutol थेमिस . 
` इन्फेक्ट्रा Infectra यूनीकेम 
. इन्जेस्टिन “Ingestin आई. डी. पी. एल. 
Idomegyl इण्डोको 
Isoprin - आई. डी. पी. एल. 
_Isozone फाइजर 
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लेक्सीकोन SCT 
लेडरमाइसीन आइण्टमेण्ट 
लिपोमिड 
`लोमोटिळ लिक्विंड 
लुपिसाइक्लीन 
लाइकाँटिन स्किन 
लाइकॉटिन स्किन आई आ. 
लाइकॉटिन ऑफ्थेल्मिक ' 
लायका-सेटिन 
` लाइमेसाल 
एम-क्विन 

.मानाडोल 
“मैनीलाइन 
मेल्लोजिन 
मेन्सद्रोजिन ` 
मेसाण्टोइन 
मेटाकेलिफन 

मेटाटोन |. 
मेट्रीजामिड 
माइक्रोपाइरीन-सी . 
मिडीकेल 

मिड्रिसिन 
मिडोब्लर-ई. डी. 
मिण्टेजोल 

मोनोड्राल 

मुकोसोल 

माइएडेक 
. माइनाटाल 
नेटाबैक | 
नेटामाइसीन 
नेटलेस 
` नेवीडक्स 
Í नाक्सिड 
` नेवार्काट्रिल स्किन 
नियो-फेरम 


विषय-प्रवेश 


Laxicon drops 


Ledermycin Oint. 


: Lipomid 


Lomotil Liquid `- 
Lupicycline 

Lycortin Skin 
Lycortin Eye oint. 
Lycortin ophthalmic 
Lykaceti | 
Lymesal 


_M-Quin 


Manadol 


Maniline 


Mellozine 
Menstrogen' 
Mesantoin 


Metakelfin 


Metatone 


` Metrizamide 


Micropyrin-C 
Midikel - 


‘ Midricin 


Midovlar-E. D. 
Mintezol 
Monodral 
Mucosol 
Myadec 
Mynatal 
Natabec 
Natamycin 
Natles 
Navidrex: 
Naxid 
Nebacortril skin 
Neo-Ferrum 
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स्टेडमेड 
सायनेमिड 
सिपला 
सरले 
लूपिन 
लायका 
लायका 
लायका 


३  लायका' 


वाल्टर बुशनेल 
स्टेडमेड 

मैनसे 

यूनिकेम 
इण्टास 
इन्फार 
सैण्डोज 
वाल्टर वुशनेल 
पाक डेविस 
विन मेडिकेयर 
निकोलस 


' पारकं डेविस 


एफ० Sto सी» 
जमेन रेमेडीज 


` मेरिण्ड 
डेज. 


ईस्ट्रा आई. डी. एल. 


. पाक डेविस 


ईस्ट्रा आई. डी. एल. 
पार्क डेविस 

माटेल हेमर 

fto सी० आई० ` 
सीबा गायगी. 
सिपला 

फाइजर 


डुफार 
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नियो-फ्लाजिवोन 
` नेफ्रिल . 
नेपोडेक्स 
न्यूराबोल-एच 
न्यूरावोलिन फोर्ट 
न्यूट्राडोज्चा ` 
निफिकाडं 
निरवेन 
नोरासाइक्लीन 
aefa 
नोरी-ए 
नोवोकेन . 


न्योसोनिळ फोर्ट . 


च्यूट्रिप्लोन 
नाइड्राजिड 
ऑइल ब्लेओ 


आनिकोफाइटेक्स | 


ओप्टालीडोन 
ओप्टीलेट्स-एम 
` ओरीसुल 
ओरलीस्ट-२८ 
ओरफालजिन 


ऑर्थो-गायनोल . 


ऑर्थो-तोविन 
ओस्टेरोन - 
ओबुलेन-५० 
पारवोन-पी 
पासोनेक्स-एस 
पानामेक्स 
पेडीए ट्रिन 
पेनीड्यूर-ए० fto 
पेनप्रोडयूराळ 
पेनस्ट्रेप 
पेण्टिड्स सीरप 
` पेरीकोर्ट 


एलोपैधिक डायग्नोसिस एण्ड दीटमेण्ट 
Neo-Flagivon : युनिलाँइड्स ` 
Nephril फाइजर 
Nepodex | आई. डी. पी. एल. 
Neurabol-H कैडिला 
Neurabolin Forte मके 
Neutradonna निकोलस 
` Nificord - रैनबैक्सी 
Nirven एफ० डी० सी० 
Noracyclin सीबा. गैगी 
Nor-Drin यूनिकेम 
Nori-A वेलकम 
Novocaine हांचेस्ट 
Nuesonil-Forte . पी० सी० आई० 
Nutriplon — खण्डेलवाल 
Nydrazid साराभाई 
Oil-Bleo खण्डेलवाल 
Onycophytex खण्डेलवाल 
Optalidon सैण्डोज 
Optilets-M अब्बोट 
Orisul ` सीबा गैगी 
076४-28 पार्क डेविस 
Orphalgen विडल सायवर 
Ortho-Gynol इथनाँर 
Grtho-Novin इथनाँर 
Osterone लायका 
Ovulen-50 सरले 
Parvon-P जगसन पाल 
_ Pasosnex-S फाइजर 
. Panamex ` ` विन मेडिकेयर 
Padiatrin पी० सी० आई० 
Penidure-A. P. . वाईथ 
Penprodural मेरिण्ड 
Penstrep मेरिण्ड 
Pentids Syrup साराभाई 
Pericort. afaa 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


०९: < ई 2020 
AES, NE) 


ee a ee Sr rth COT. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


पेरीड्रौन . 
पर्नेक्सिन 
परफाइलोन 
पेसुलिन 
फेनीमाइसिन-५०० 
पिनाडोल 
प्लासीडिन 
प्रालीडौक्सीम 
सहफोनेट 

प्रेसेप्टिन 
प्रेडनीफ्लेक्स 
'प्रेओइस्ट 
प्रोकासेनोल 
प्रोडो में 
प्रोनोल-४० 
प्रोक्सीमर 
पायरीस्पाम सीरप 
रैनबैक्सीज टॉनिक 
रैनवीडौन एरोसोल 
रैनविट 

रेरीकंप-टी 
रेडीप्लेक्स लिक्विड 
रेफागान 

रेलकोफ 

रेनोकैब टॅब०.- | 
रिसोचिन इञ्जेक्शन 
रेसोट्रेन कंपोजीटम 
रेस्पीनेक्स 
रीओफिन 

रोलिन 

रुब्रीमेण्ट 


_ स्काबालसिड _ 


सेडामोन i 
सेडो-कोरोडिल 
सेडिन-ए फोर्ट 


विषय-प्रवेश 


Peridron 
Pernexin 


_ Perpbylon 


Pesulin 
Phenimycin"500 
Pinadol 
Placidin 
Pralidoxime 
Sulphonate 
Preseptin 
Predniflex 
Preoest 
Procasenol 
Prodorm 
Pronol-40 
Proxymer 
Pyrispam Syrup 
Ranbaxy’s Tonic 


Ranvidone Aerosol 


Ranvit 
Raricap-T 
Radiplex liquid 
Rafagan 
Ralkof 
Renokab tab. 
Resochin Inj. 


Resotren Compositum 


: एलेम्बिक 


Respinex 
Rheofin 

Rholin 
Rubriment 
Scabalcid 
Sedamon 
Sedo-corodil 
Sedyn-A Forte 
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मेरिण्ड 

aaa रेमिडीज 
aa रेमिडीज 
कडिला 

पी० सी० आई० 
रैनबैक्सी 
लुपिन 

मेथाने 

यूनिकेम 
इथनाँर 
इथनॉर 
पाके-डेविस 
मेरिण्ड 

वेलकम 

लुपिन 

Udo जी० फार्मा 
विडल सायवर 
रैनबैक्सी 
रैनबैक्सी 
aadi 
gaat 
वानेर 

वायर - 

डुफार 

मैनसे 


- बायर 


बायर 


रैलीज 

एरिस्टो 

TAT रेमेडीज 
एफ० डी०सी० 
सिपला 

वाण्डर 

एम० एम० लैब्स 
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सेगोण्टिन - Segontin 
सायोमेथिआनिन Siomethionine 

सोपेन . | Sopen 

स्पोरिडाइन Sporidine 

स्पोरोस्टासिन Sporostacin 

स्पाज्मीजोल इञ्जेबेशन  Spasmizol Inj. 

स्टेप्टोबिओन- Styptobion 

सुगानरिल आफ्थे० Suganril oph. 


सरबैक्स सीरप|टेब 
साइ्रोन 
साद्नेल्जेसिक 
साइनिस्टामिन क्रीम 
सिस्ट्राल . | 
टेण्टुम क्रीम 
तापाल 
टारसोलोन 
टेळेब्रिक्स-२८ 
टेनोफॉस 
टरबोलॉन 
टेराकाँट्रिल स्किन 
टेरकोटं 
टेटमोसोल ATS 
टेट्रालिसाल 
थियोसेविट 

_टिंबामाइसीन 
टिनाजिळ 
टिनेएफेक्स 

टोनो-लिवर 

ट्रीबेटा 

ट्रीबुसिन्थ 


, ट्रीडीओन. 
4 ट्रीपेरीडोल zoo 


Surbex Syrup/Tab. 


Sybron 
Synalgesic 
Synistamin cream 
Systral 
Tantum cream 
Tapal 
Tarsolon 
Telebrix-38 
Tenophos 
Terbolan 
Terracortril skin 
Tercort 
Tetmosol solu. 
Tetralysal 
Thiocevit 
Tibamycin 
Tinagy] 
Tineafax 
Tono-Liver 
Tribeta 
Tribusynth 
Tiidione 
Triperidol Inj. 
Trisoprim 
Tristina capsules 


grace 
अल्वटै डेविस 
मैरिण्ड 
रैनबैक्सी 
इथनाँर 
आई. डी. पी. एल, 
मके 
एस० जी० फार्मा 
अब्बोट 
पाकं डेविस 
aaa 
Udo जी० फार्मा 
खण्डेलवाल 
वाल्टर वुशनेल 
विन मेडिकेअर 
हॉचेस्ट 
रैनबैक्सी 
रैनबेक्सी 
हाँचेस्ट 
फाइजर 
थेमिस 
आई० सी० आई० 
एम० ए० सी० 
ड्फार 
ईस्ट्रा आई. डी. एल. 
सिपला 
बेलकम 
स्टेडमेड å 
निकोलस. 
ईस्ट्रा आई. डी. एल, 
एब्बोट | 
इथनॉर : 
डीफार्मा 
एम० Qo सी० 


स Triredisol tab/drops मेरिण्ड . 
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विषय-प्रवेश 51 
ट्राइसन Trycin मेरिण्ड 
टुलीप्रिम Tuliprim बिडल सायवर 
टाइरोडमं Tyroderm यूनिकेम 
यूबीसिड फोर्ट Ubicid Forte यूनिकेम 
अल्ट्रामाइसिन Ultramycin कॉनसेप्ट 
अनाबोल Un bol यूनिकेम 
यूनिपम्बा Unipamba यूनिकेम 
यूरोबियोटिक Urobiotic फाइजर 
वरमीटेल Vermitel ईस्ट्रा आई. डी. एल. 
वरसालिन Versalin यूनिलोइड्स | 
वी-मेगना के० Vi-Megna Cap. साइनेमिड 
विनब्लास्टिन Vinblastin खण्डेलवाल 
वीसाइनेराल इञ्जे०|कैप० Visyneral Inj./Cap. Yo एस० वी० 
विटालमिन . Vitalmin आई. डी. पी. एल. 
विटाहैक्स्ट Vitahext हाचिस्ट 
विटमोल कम्पाउण्ड Vetmol Compound ञ मेरिण्ड 
विटोफेरिन Vitoferrin ईस्ट्रा आई. डी. एल. 
विनद्रेक Vintrac विनमेडिकेअर 
एक्सीडॉक्स Xidox साराभाई 


_ नोट- उपरोक्त समस्त ओषधियाँ बंद हो चुकी हैं, अतः अब चिकित्सक 
परामर्श देते समय अपने प्रेर्क्रिप्शन में इन औषधियों को निर्देशित च करें । 


ऐसी औषधि-कम्पनी जिसका नाम बदल गया है-- 
कम्पनी का पूर्व नाम वर्तमान का नास 
मे एण्ड बेकर ( एम० बी० ) रोन पोलेन्क 
May & Baker ( M. B. ) Rhone Poulenc 
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पाचन-संस्थान के रोग - 


( Diseases of Digestive System ) | 
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पाचन-संस्थान के रोग 111 
अग्निसान्/अजीणं 
( Despepsia/Indigestion ) 


पर्याय -( Synonyms ) अग्निमान्द्य, भूख की कमी, मन्दाग्नि, अजीर्ण, 
भोजन का ठीक प्रकार से पाचन न होना, भूख न लगना तथा सामान्य बोल- 
चाल की भाषा में में इसे बदहज्मी भी कहते हैं। इसे हाईंपोक्लोरहाइड्रीया 
( Hypochlorhydria ) नाम से भी जाना जाता है। 

परिचय--Dyspepsia is a term used to describe abdominal 
discomfort that occurs after eating and includes symtoms 
such as heartburn, nausea and pain in stomach. The under- 
lying cause may be deficiency indigestive enzymes or in acid 
in the stomach. ee 

` अर्थात्‌ डिस्पैप्सिया एक ऐसा शाब्दिक प्रयोग है, जिसमें किये हुए भोजन 

के पश्चात्‌ असामान्य असुविधा उत्पन्न होती है। साथ ही छाती की जलन 
( Heart burn ), मिचली तथा आमाशयिक दर्द आदि के साथ लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । यह पाचक इञ्जाइम्स की कमी अथवा आमाशय में अम्ल की 
उपस्थिति के परिणामस्वरूप होता है । इसमें खाये हुए पदार्थ भलीभाँति नहीं 
पचते, जिससे बार-बार डकारें आती हैं । सिर में चक्कर, हृदय क्रा अधिक 
धड़कना, कब्ज की शिकायत, थूक की अधिकता आदि इस रोग के विशेष 
लक्षण हैं । l के - 

रोग के कारण ( Causes )--इस रोग को उत्पन्न करने वाले अनेक 
कारण हैँ-- ~ 

( १) ऑर्गेनिक डिजीज--१. कण्ठनली का ट्यूमर, २. काडियोस्पाज्म, 
३. डायाफ्राग्मेटिक हनिया, ४. गैस्ट्राइटिस, ५. पेप्टिक अलसर तथा ६. आमा- . 
शय का कैंसर आदि। ' 

( २ ) रिफ्लेक्स डिस्पेप्सिया--१. एपेण्डीसाइटिस, २. कोलीसिस्टाइटिस, 
३. पेन्क्रियेटाइटिस, ४. एमीबिएसिस, ५. स्वास्टिक कोलन, ६. हेल्मेन्थिएसिस्‌ 
आदि। ne 
( ३ ) सिस्टेमिक डिज्ञीज--१. काडियक फेल्योर- २. पल्मोनरी ट्यूबर- * `. 
कुलोसिस, ३. अनीमिया, ४. एडीसन्स का-रोग, ५. यूरीग्रिया, ६. हाइपर | 
वैराथायराइडिज्म आदि । 
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( ४ ) क्यात्सक कारण ( Functional causes )--१. बुरी आदतें 
जैसे--आवद्यकता से अधिक खाने या रात में देर से खाने, शराब पीने की 
आदत से प्रायः स्थायी डिस्पैप्सिया का रोग हो जाता है ।- 

२. शोक, चिन्ता, क्रोध एवं अन्य मानसिक संक्षोभ के कारण आमाशयिक 
रस की उत्पत्ति कम होती है और इससे भी पाचन-शक्ति क्षीण हो जाती है | 

३. शीघ्र भोजन करना, बिना चबाये जल्दी-जल्दी खाना, भोजन करते 
समय पढ़ते जाना अथवा भोजन के तुरन्त बाद पढ्ने लगना आदि कारणों. से 
भी अजीर्णं का रोग हो जाता है । 

४. अधिक चटपटा व मसालेदार भोजन, सोडावाटर या लेमनेड पीने अथवा 
अधिक चाय-काफी के सेवन से अम्ल की अधिकता के कारण भी अजीर्ण हो 
जाता है। . 

५, अधिक आइस्क्रीम या बर्फ के सेवन से उदरकलाशोथ होकर अग्नि- 
मान्य का रोग हो जाता है | . 

६. आमाशय की मांसपेशियाँ कमजोर हो जाने से भी स्थायी अजीर्ण रोग 

उत्पन्न हो जाता है । ॥ 
` ७. कभी-कभी आमाशयिक रस ( हाइड्रोक्लोरिक एसिड ) सामान्य से 
भिन्न गुणों का बनता है, जिससे डिस्पैप्सिया का रोग हो जाता है । 

८. तन्त्रिका-दौबेल्य ( न्यूरेस्थीनिया ) से ग्रसित रोगी को प्रायः अजीर्ण 

_ की शिकायत रहती है | | 
o l अधिक पानी पीने, अधिक शारीरिक या मानसिक परिश्रम अथवा 
बिल्कुल ही परिश्रम न करने; खटाई, अचार तथा अन्य खट्टे पदार्थों का अधिक 
सेवन; अस्वास्थ्यकर मकान में निवास, कमर पर खूब कस कर कपड़े पहनना, 
व्यायाम के पश्चात्‌ कुछ समय विश्राम किये बिना ही तुरन्त भोजन कर लेने 

आंदि कारणों से भी अजीण का रोग हो जाता है | 
qo. दाँतों का रोग विशेषकर पायरिया भी इसका एक प्रमुख कारण है । 
ss विशेष--इस रोग में यथासम्भव कोष्ठबद्धता ( Constipation ) का 

निराकरण .करना चाहिए | 


` लक्षण ( Symptoms )--इस रोग में निम्नलिखित सामान्य लक्षण : 


होते हैं-- ः 
१. रोगी को भूख नहीं लगती, उसे खट्टी डकारे आती हैं तथा छाती में 


जलन होती है । रोगी का जी मिचलाया करता है और उसके मुह में पानी 


ae Š >भर आता है । 


2. सिर भारी रहता-है, कभी-कभी सिर में चक्कर भी आते E | 
३. भोजन के बाद प्राय: रोगी का पेट फूल जाता है । 
es = zy ४. दिल धड़कने' कीभी०क्षिकायत्त' सिछली हैः Vidyalaya Collection. 
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डिस्पेप्सिया|इण्डाइजेशन ना 


५.. रोगी को खाने-पीने की इच्छा नहीं होती । उसे या तो कब्ज रहता 
है अथवा पतले दस्त आते हैं । : 

६. किसी भी कार्य में उसका मन नहीं लगता है । वह थोड़ा भी परिश्रम 
` करने से थक जाता है। 

७. जीभ मलाबृत रहती है तथा कभी-कभी मुंह से दुर्गन्ध भी आने 
लगती है । 

८. रोग के पुराने होने पर पेट में गैस बनने लगती है । पेट के - निचले 
स्थान पर अर्थात्‌ नाभिप्रदेश की हड्डी के नीचे बेचैनी, भारीपन तथा भोजन 
करने के बाद पेट में गुड़गुड़ाहट, सुस्ती, थकान, aster, स्नायु-दौबेल्य 
( न्यूरेस्थीनिया ) तथा अनिद्रा आदि लक्षण हो जाते हैं । 

विशेष- यह कोई रोग विशेष नहीं है । यह केवल एक लक्षण मात्र है, 
जो अनेक रोगों में भी दिखलाई देता है । 

उपद्रव ( Complications )पनिसियस अनीमिया इसका एक प्रमुख 
उपद्रव g | 

निदान ( Diagnosis )--भूख न लगना, भोजन के बाद पेट में भारी- 
. पून अथवा पीडा, मलादृत जिह्वा, मितली या वमन, मुँह से पीला या हरा 
पानी आना, सिर में भारीपन, तबीयत का गिरा रहना, पेट में गैस का बनना . 
आदि लक्षणों से इसके निदान में कोई कठिनाई नहीं होती । 

smara ( Prognosis )--रोग के दीधे काल तक बने रहने से पेट में 
गैस बनने लगती है, frat स्नायु-दुर्बलता, सिर चकराना, अनिद्रा, दिल का | 
धड्कना आदि विकार उत्पन्न हो सकते हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा एवं आवश्यक निर्देश-- 

१. रोग के प्रमुख कारणों की चिकित्सा करने से अजीणं स्वतः ठीक हो 
- जाताहै। ` 

२. आमाशयिक रस की कमी में आमाशयिक रस ( Hel. ) बढ़ाने at 
व्यवस्था करनी-चाहिए । 

३. यथासम्भव दीपन-पाचन ( Digestive stimulent and carmi- 
native ) औषधियाँ देनी चाहिए | 

४. मानसिक उत्तेजना से बचना चाहिए । : 

५. हलका शारीरिक श्रम, प्रातःकालीन भ्रमण तथा नित्य स्नान करे । 

६. अधिक मैथुन, दिवाशयन, रात्रिजागरण तथा मिथ्या आहार-विहार का 
त्याग करे । 

७. खाने के पश्चात्‌ AMS! १ चम्मच १०० मि० ली० जल में मिला- 
कर दें । 

CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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६ एलोपेथिक डायलोसिस एण्ड ट्रोटमेण्ट 


` ८. यदि दाँत में कोई रोग हो तो उसकी समुचित चिकित्सा करे | 
९. भोजन के समय अधिक पानी नहीं पीना चाहिए । भोजन के बीच- 


बीच में आधा गिलास पानी पर्याप्त होता है। 
१०. भोजन में अन्य वस्तुओं की मात्रा घटाकर दूध-दही की मात्रा बढ़ा 


, देनी चाहिए, परन्तु दूध अधिक गाढ़ा न हो । 


` ११. कभी-कभी उपवास भी आवश्यक होता है। 
१२. अम्लाधिक्य तथा पेप्टिक अलसर की अवस्था में तम्बाकू तथा सिगरेट 


` का पूर्णे निषेध करे । 


. . १३. रोगी को लघु पाचक आहार, पुराने चावल का भात, कच्चे पपीते 
का शाक आदि दें । पका हुआ पपीता इसमें विशेष उपयोगी होता है । 
( २ ). ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
(i) B टाका काँम्बेक्स कंपसूल ( नि०--पी० Sto एण्ड Fo ) | 
मात्रा- १ के} दिन में २ वार प्रात:-सायं । | 
अथवा=छीडप्लेक्स कैपसुल ( Leaderplex cap. )। 
मात्रा--१-१ Ho दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 
साथ ही--डीजीप्लेक्स इलिक्जिर ( Digiplex Elixir ) । 
 मात्रा--२ चाय चम्मच दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 
अथवा--लिवोजिन सिरप या बीकोजाइम फोटं । | 
मात्रा- २ चम्मच दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | 
साथ ही- इन्जेक्शन विटामिन ‘a कॉम्प्लेक्स ( लीडल ) । 


मात्रा- २ मि० ली० इष्ट्रामस्कुलर नित्य या प्रत्येक तीसरे दिन। 


(ii) ॐ ates इलिक्जिर ( Bardese Elixir ) (पी? gto Fo ) | 
मात्रा-२-२ चम्मच दिन में २ बार एवं रात्रि में सोते समय । 
नोट--यह आमाझयिक शूल ( after पेन ) युक्त डिस्पप्सिया में 
उपयोगी है । र 
(३ ) हाइड्रोक्लोरिक एसिड की कमो कौ स्थिति में 
p एसिड हाइड्रोक्लोरिक डिल ०.६ मि० ली” 
टिक्चर कार्मनिटित १ मि० ली० 
सिरप जिजर q fao Sto 
विटामिन 'बी' कॉम्प्लेक्स सिरप १ मि० ली० 
इन्फ्यूजन चिरायता ३० मिं० ली० 
१ मात्रा | 


ऐसी एक मात्रा दिन में २ बार भोजन से पू दें । 


; oe eee मिक्दचर को इस प्रकार से पीना चाहिए कि दाँतों में 
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9 योस्य या] इण्डाइजे इशान Chennai and eGangotri 
( ४ ) भूख की कमो में निम्न योग दें-- 


B डायस्टेज ६०: मि० ग्रा० 
पेपेन ees , ६० fiò mo 
एरोमेटिक स्प्रिट आफ अमोनिया १ मि० ली० 
feo कार्ड को० ँ ०'६ मि० ली० 
पिमरमेण्ट वाटर ३० मि० ली० 

E व मात्रा। _ 
ऐसी एक मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त दें। ` 
अथवा-- 9 सोडाबाईकार्बं . ६०० मि० ग्रा० 
2 ferax कार्ड को० _ ०१६ fao sto 
. सिप्रट क्लोरोफामें ` q fao Sto 
एक्वा मेन्था पिपरेटा.कुल ३० मि९ ली० 
| `१ मात्रा | 


ऐसी एक भात्रा दिन में ३ बार भोजनोपरान्त दें । 
. नोट--यह अपचन को ठीक करके भूख को बढ़ाता है। इसे कार्मीनेटिव 
मिक्शचर कहते हैं.। or a 
(५) अजीणं, कब्ज तथा गैस के रोगियों के लिए-- 
ह गैसटोल टेबलेट ( G5०! tablet) . ` - 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त चुसवायें | 
साथ ही- मिल्क आफ मैगनेसिया ( डेज) . 
मात्रा--१-४ छोटे चम्मच दिन में २ बार । 
साथ ही- निम्न कार्मनिटिव मिक्श्चर बनांकर दें-- 


P सोडाबाईकार्ब ` | . . १ ग्राम 
fere अमोनिया एरोमेढ BEC) मिली० 
स्प्रिट क्लोरोफामं १ मिली» 
feo काडं को०. . १ मिली» 
टि सिप ' .. २ मिली० 
'सिनेमम वाटर o ३० मिली० 

KEG 


ऐसी एक:मात्रा दिन में ३ बार भोजनोपरान्त दें। ' . 
नोट --यदि रोगी के पेट में एँठन के साथ ददे भी हो तो इस मिक्रचर 
की प्रत्येक मात्रा में १ मि० Sio -ferar बेलाडोना और मिला ae ; 
ज्ञातष्य--इससे: भोजन हजम होता है और कब्ज दूर होकर मल खुलकर _ 
आता है | द - K K 
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fata उक्त freee के १ घण्टे पश्चात्‌ कॉम्बीजाइम टेबलेट ( Combi- 
zyme tab. )) १-१ गोली हर खाने के बीच में पानी से निगलवा दे । ” 
अथवा--अल्ट्राकार्बन की १-१ गोली हर खाने के बाद दिन में ३ बार । 


P कैलोमेल पाउडर ९० fio ग्रा० 
A - एक्स्ट्रेक्ट हायोसायमस १५ मि० ग्रा० 
ह | ` : RR कोलोसिन्थ कम्पाउण्ड १५० मि० ग्रा० 
) a ae १ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रातःकाल पर्याप्त जल से दें । 


. ( ६ ) फ्लेट्युलेन्स डिस्पेप्सिया सें-- 
. } अल्माजेल ( Almagel ) ( नि०---आई० Sto fto एल० ) ss 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार अथवा आवश्यकतानुसार चुसे । 
नोट इसका सुस्पेंशत ( Almagel Suspension ) भी आता है | 
मात्रा--१०-२०- मि० छी० दिन में ३-४ बार। . 
अथवा- अल्माकाबे ( ग्लैक्सो ) २ टेबलेट दिन में ३-४ बार अथवा 
` आवश्यकतानुसार । ` 


विशेष--यह उत्तम गैस-निरोधक है.। 
अथवा- p feo कँप्सीकम ` ` ०३ मि० to 
feo जिजर १ मि० ली० 
_ feo कार्ड to = २ मि० Sto 
fer ईथर नाइट्रोसी १ मि० ली० 
‘fare क्लोरोफार्म ; ०१६ मि० ली० 
एक्वा मेन्था पिपरेटा कुल ३० मि० ली० 


१ मात्रा । 
इस मात्रा में से १५ से. ३० मि० ली० आवश्यकतानुसार पिलायें | 
नोट-न-इससे अजीर्ण तथा अफारा दूर होकर डकारें आकर वायु निकल 
जाता है | 
(७ ) अस्लयुक्त इण्डाइजेशन तथा -डिस्पेप्सिया. में -- 
B एलूसीनोल ( Alucinol ) ( नि०-फ्रेंको इण्डिया ) 
मात्रा--२-३ गोली दिन में ४ बार भोजनोपरान्त | 
7 नोद--इसका सस्पंशन भी आता है । is 
ee. ` `.  .मात्रा--५-१० मि० ली० दिन में ३-४ बार भोजन के बाद । 
हु ' . अथवा--ज्यूट्राडोना ( Neutradona ) ( नि०-निकोलस ) 
` ` मात्रा टेबलेट दिन में ३-४ बार भोजन से पूर्व । 
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नोट- इसका पाउडर ( Neutradona Powder ) भी आता है। 


मात्रा--१ चम्मच पाउडर दिन में ३-४ बार भोजन से पूर्व जक 
के साथ । 


बिशेष-यह एसिड डिस्पैप्सिया में विशेष लाभकारी है । 
( ८ ) एसिड ( Hel. ) की कमी से उत्पन्न डिस्पप्सिया सें-- 
एसिड हाइड्रोक्लोरिक डिल २ सि० ली० 


क्लोरोफाम वाटर ३० मि० ली० 
` ग्लूकोज पाउडर ८ ग्राम 
जरू ( Aqua ) कुल ६० ffo ली० 
१ मात्रा । 


. ऐसी १ मात्रा भोजन करते समय दिन में २ या ३ बार । 
` साथ ही--विटाहैक्स्ट ( Vitahext ) ( निर्माता--हैक्स्ट ) 
मात्रा--२-२ चम्मच सिरप भोजन के बाद दें । 
( ९ ) aaa डिस्पेप्सिया में 
B स्पेजरिल टेबलेट ( Spasril tab. ) ( नि०-मोण्टारी ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार। .. 
अथवा- टेबलेट स्टेलाबिड ( Tab. Stalabid ) ( नि०-इस्केलेब ) 
_ मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । 
नोट--इसका एक अन्य योग स्टेंलाबिङ-२ भी आता है | 
` मात्रा--१ गोली दिन में २ बार। 
(Vo ) सामान्य इण्डाइजेशन तथा डिस्पैप्सिया सें-- 
R टेबलेट डिस्पैप्टाल ( Tab. Dispeptal ) ( नि०-वोहरिगर क० ) 
- मात्रा--१-२ Salt भोजन के साथ | 
( ११ ) हाइपर एसिडिटी, पेट का फूलना, डिस्पेप्सिया, इण्डाइजेशन, 
एनोरेक्सिया A— ८ १ 
B डिस्पेप्टेज लिक्विड ( Dispeptase liquid ) ( नि०-पाइचर Fo ) 
. मात्रा- ५-१० मि० ली० भोजनोपरान्त दिन. में २ या ३ बार। 
अथवा- डिजीटोन लिक्विड ( Dizytone liquid ) ( नि०-यूतीकेम ) 
मात्रा--५-१० मि० sto दिन में २-३ बारः। 
विशेष--भूख बिलकुल न लगना ( Poor digestion ) एवं अरूचि 
( Anorexia ) में विशेष लाभकारी | 
( १२ ) पेट. फूलना, इण्डाइजेशन, डिस्पेप्सिपा तथा छातो को जलन 
. ( Heart Burn ) में-- RE 
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P टेबलेट इनजार ( Tab. Enzar ) ( नि०-बाल्टर बुशनेल ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजन के मध्य में । 
नोट- इसे धीरे से निगल जायें, चबायें नहीं । 
( १३ ) इण्डाइजेशन, पेट फूलना तथा वृद्धावस्था का डिस्पेप्सिया रोग-- 
B इञ्जाइमेक्स एम० fto एस० ( Enzymex M 25) 


( नि०-इपका ) 
): मात्रा--१-२ गोली भोजनोपरान्त | cae 
( १४ ) इण्डाइजेशन, डिस्पप्सिया, पेट फूलना, गैस्ट्रिक फर्मेण्देशन, छाती 
की जलन, विटामिन डेफिसियेन्सी-- 


B लूपीजाइम सिरप ( Lupizyme Syrup ) ( नि०-लूपिन ) 
मात्रा--१० मि० sto दिन में २ बार भोजनोपरान्त । | 
( १५ ) हीन डाइजेशन (Poor digestion ) सें-- 
B रालक्रीजाइम ( Ralcrizyme ) ( नि०-रेलिस ) 
मात्रा--१-२ Sit दिन में बार भोजन के बाद अथवा आवइ्यकता- 
नुसार । 
( १६ ) पेट फूलना, झिस्पेप्सिया, फ्रॉनिक गेस्ट्राइटिस, macia 
आदि में 
3 adit इञ्जाइम ( Uni enzyme ) ( नि०-यूनीकेम ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार भोजन के बाद । 
( १७ ) हाइड्रोक्लोरिक एसिड को कमी, बच्चों में बार-बार होने वाले.' 
दस्त तथा डिस्पप्सिया में-- 
BR विल्को इञ्जाइम ( Vilco enzyme ) ( नि०-विल्को ao ) 
मांत्रा-बालक--१-२५ मि० Sto | 
वयस्क--५-१० मि० ली० भोजन अथवा दूध से पूर्व । 
` नोट--इसकी गोली भी आती है। 
मात्रा- १ गोली दिन में २ बार भोजन के बाद | 
, (१८) इण्डाइजेशन, फर्मेण्टेटिव डिस्पैप्सिया, छाती को जलन तथा 
एनोरेब्सिया में-- 
B विटाजाइम ( Vitazyme ) ( नि०~ईस्ट इण्डिया ) | 
मात्रा--:१०-१५ मि० ली० दिन में २ बार भोजन के समय या भोजन 
के बाद । 
नोट--इसका ड्राप ( Vitazyme drops ) भी-आता है | 
~ मात्रा--शिशु--१ वर्ष से कम---०*५ मि० ली० ( लगभग १० बूँद ) 
En दिन में १ बार जल में मिलाकर । 
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बालक- १ वर्षं. आयु F—o'4 fo ली० दिन में २ बार जल 
में मिलाकर । 

( १९ ) फ्लेटयुलेण्ट डिस्पेप्सिया में-- 

B - अल्माजेल ( Almagel ) ( नि०-आई० Sto fto एल० ) 

( २० ) अजीर्णे के कारण डकारे ( Eructations ) आने पर-- 

B डिस्पेप्टाल अथवा सोडामिण्ट | 

ATAT—9-2 गोली भोजन के बाद दिन में ३-४ बार । 

( २१ ) अजीणं, अग्निमांद्य के कारण नोंद न आना तथा आमाशय में 
बेचैनी द 

BR डिस्पेप्टाल ( Dispeptal ) 

मात्रा- १ ड्रेगी दिन में २ बार भोजन के बाद । 

साथ ही- लिबरियम १ गोली नित्य सोते समय १ मांह तक दें । 

( २२ ) डिस्पैप्सिया तथा इण्डाइजेशन के साथ दुर्बलता सें-- 

BR मेटाटोन ( Metatone ) 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार | 

( २३ ) सामान्य पाचन न होने पर-- 

B नॉर्मोजाइम ( Normozyme ) ( नि०-यूनी लुआइड्स ) 

मात्रा--१० fao ली० दिन में २ aR | 

नोट--इसकी Sit भी आतो है । 

मात्रा--१ Sat दिन में २ बार । 

( २४ ) इण्डाइजेशन, डिस्पं प्सिया, कॉनिक गेस्ट्राइटिस तथा पाचक रसों 
की कमी में 

B ओरीजाइम ( Orizyme ) ( नि०-कोप्रान ) 

मात्रा--२.५ से ५ facto दिन में २ या ३ बार अर्थवा आवश्यकता- 
नुसार । 

( २५ ) मानसिक अजीणं सें---टि० बेलाडोना १ डाम तथा इलिक्जिर 
फीनोबार्बीटोन २ औंस मिलाकर १-१ ड्राम की मात्रा में दिन में ३ बार दें। 
इण्डाइजेशन ( अजीण ) तथा डिस्पेप्सिया ( अग्निमांच ) 

नाशक अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ . 

. उब्लेट--बीकोजाइम, 'बीकोजाइम ato फोट, एलूजेल, कॉम्बीजाइम, 
एल्बीजाइम, ट्राईजाइम, पेण्टोजाइम, बीप्लेक्स, सिण्टोजेल, कैम डाईजिस्टोन - 
फोर्ट, डिप्लोजाइम, डेमागाल, फेस्टाल, लैक्टोफर्मेण्ट, पेटसीलेक्स, टाका-/ 
जाइम । 
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` "लिक्विड लिवरजिन, लिवोजिन, टीनियाजोल, डीजीप्लेक्स, नीओफेरी- 
लेक्स, पेप्सिनोजाइम, मीनाडेक्स सिरप, बीकोजाइम फोट, डायापेन, जाइमो- 
टोन, इयूपेष्टिन, टाका. कम्बेक्स इलिक्जिर | 
इन्जेक्शन--बीकोजाइम फोट, लिवर एक्स्ट्रेक्ट, विटामिन बी१, विटामिन 
'बी'-कॉम्प्लेक्स। ' 
wage डिस्पेप्सिया की चिकित्सा केलोमेल ( C100९] ) ३ ग्रेन 
अथवा ब्लूपिल ( Bluepill ) और दूध का सेवन लाभकारी पाया गया X | 
विस्मथ कार्बोनेट एवं सोडियम कार्बोनेट युक्त मिक्शचर दिया जा 


सकता है | oO 


1/2 
अरुचि 
( Anorexia ) 


पाचन-संस्थान के रोग 


qata—( Synonyms ) अरुचि, खाना खाने की इच्छा न होना, 
अरोचक । आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में इसे ‘Loss of appetite’ भी 
कहते हैं । 
परिभाषा ( Definition )--भोजन में .अनिच्छा ( अरुचि ) को 'ऐनो- 
रेक्सिया' कहते हैं । इसमें प्रधान विक्कति आमाशय, अग्न्याशय अथवा यकृत्‌ 
में होती है । प्रधान रूप से यह किसी शारीरिक विकृति का एक लक्षण मात्र 
हैं । इस रोग में थोड़ा भी भोजन करने की इच्छा नहीं होती है | यदि रोगी . 
जबदंस्ती' भोजन करने बैठ भी जाये तो दो-चार कौर से अधिक नहीं खा 
पाता । उसका पेट गैस से भरा रहने के कारण बिना कुछ. खाये ही भारी 
रहता है | 
रोग के कारण ( Causes )--सामान्य रूप से अरुचि ( एनोरेक्सिया ) 
निम्न रोगों अथवा अथवा अवस्थाओं में मिळती है-- 
(१) हाइड्रोक्लोरिक एसिड की कमी-तीव्र तथा क्रॉनिक आमाशय- 
शोथ ( गैस्ट्राइटिस ) आदि रोगों में जब आमाशय की ग्रन्थियाँ हाइड्रोक्लोरिक 


एसिड ( Hcl. ) का कम मात्रा में निर्माण करती हुं, तब रोगी को अरुचि 


हो जाती है । 


( २ ) मानसिक कारण--चिन्ता, भय, क्रोध, घबड़ाहट, हिस्टीरिया, 
अनिद्रा तथा अन्य मानसिक स्थितियों में रोगी को भूख लगना बन्द हो 
जाता है । 

( ३ ) संक्रामक व्याधियाँ--किसी भी संक्रमण की प्रारम्भिक अवस्था में 
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( ४ ) चिरकारी रोग ( Chronic diseases )—यक्ष्मा आदि चिरकारी 
रोगों में मुख्यतया भोजन के प्रति अरुचि हो जाती है। 


( ५ ) चयापचयी ( Metabolic) क्रिया में भन्दता--एडीसंस “तथा 
मिक्सीडीमा आदि ऐसे रोग हैं, जिनमें शरीर में सम्पादित होने वाली चयापचयी 
क्रिया बहुत मन्द हो जाती है। परिणामस्वरूप रोगी में अरुचि हो जाती (न| 

( ६ ) शरीर में विटामिन की न्यूनता -आज के युग में विटामिन की 
कमी भी अरुचि का एक प्रधान कारण माना जा रहा है। विशेष रूप से 
शरीर में विटामिन 'बी'-कॉम्प्लेक्स की कमी हो जाती है। ऐसी अवस्था में 
भूख समाप्त हो जाती है । | 

( ७ ) शरौर-क्रियात्सक कारण--अधिक पौष्टिक. आहार लेने तथा पूरे 
दिन कार्य न करने आदि कारणों से भी अरुचि हो जाती है । 

( ८ ) कृमि रोग ( Worms diseases )--शरीर में आन्तरिक कृमियों 
की उपस्थिति भी अरुचि का एक प्रधान कारण है । 

( ९ ) कोष्ठबद्धता--आमांश का अधिक मात्रा में संचय होने पर तथा 
` मलावरोध के कारण भी भोजन के प्रति अरुचि हो जाती है । 

( १० ) amaa am ( Peptic ulcer )--आमाशय और आँत के 
अनेक रोगों तथा कैंसर के कारण रोगी को भोजन के प्रति अरुचि हो जाती 
है । ऐसा प्रायः आमाशय और लिवर की खराबी से होता है । 

नोट--संक्रामक ज्वर ( Infectious Fever), ट्युबरकुलोसिस तथा 
मेलिग्नेण्ट डिजीज इसके लिए विशेष “उत्तरदायी हैं । गैस्ट्रिक अलसर की 
प्रारम्भिक अवस्था इसका प्रधान कारण हो सकता है । अलसर में कभी-कभी 
भोजन लेते के प्रति भय-सा प्रतीत होता है । | 

रोग के कारणों को महत्ता-अरुचि के अधिकांश रोगी.मानसिक विषम- 
` यता से ग्रसित रहते हुँ । अरुचि में शारीरिक कारणों की अपेक्षा मानसिक 
कारणों का विशेष महत्त्व माना जाता है। a 

रोग लक्षण ( Symptoms )--१. इस रोग में रोगी को खाना खाने 
` की इच्छा नहीं होती है यदि वह अपनी इच्छा के विरुद्ध या सबके कहने 
. पर खाने के लिए राजी भी होता है तो वह दो-चार कौर अथवा एक-दो 
रोटी से अधिक नहीं खा पाता । i 

2. थोडा-सा खाने के बाद ही उसे ऐसा प्रतीत होता है कि उसका पेट 
खूब भर गया है और तबीयत भारी हो जाती है। . 

३: रोगी को खट्टी अथवा सूखी डकारें आती हैं । 

४. बिना खाये-पिये ही उसका दिल भरा-सा मालूम होता है । 

५. रोगी का पेट भारी मालूम पड़ता है और मुंह में कभी-कभी ot 
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६. किसी कार्य में उसका मन नहीं लगता है। वह सदैव मलिन मुख 

रहता है । भोजन के बाद भी उसका चेहरा खुश नजर नहीं आता है । 

७. रोगी अल्प श्रम करने पर ही थक जाता है। 

८. रोग के दीर्घकाल तक बने रहने से उसके शरीर-भार में काफी कमी 

आ जाती है और वह अनीमिक हो जाता है । 

९. अनेक बार यकृत दोष एवं दूषित पित्त के संचय के कारण स्वाद की 

कटुता तथा अरुचि भी उत्पन्न हो जाती है । 
निदान ( Diagnosis )--भूख की कमी, खाने के प्रति अनिच्छा, 
मलावरोध, भार में कमी, बेचैनी, किसी कार्य में जी न लगना आदि लक्षणों 
से इसे सरलतापूर्वंक पहचाना जा सकता है । i 

'प्रागज्ञान ( Prognosis )--रोग के चिरकाल तक.बने रहने और उचित 
चिकित्सा न करने से रोगी की रस, रक्त और मांस आदि धातुएँ सूखने रूगतीं 
हैं और उसका भार अत्यधिक गिर जाता है। 

चिकित्सा- सामान्य चिकित्सा एवं आवश्यक निर्देश-- 

१. रोगी को चिन्ता, भय, शोक आदि कारणों से बचना चाहिए | 

२. रोग के मूल कारण की चिकित्सा आवश्यक है । 

a ३. रोगी के मन को सदैव खुश तथा प्रसन्न रखें। उसे कभी अकेला न 
* छोड़ें । 

४, शरीर में रक्त की कमी की स्थिति में रक्तवर्धक, दीपन, पाचन औषधियाँ, 
लिवर एक्स्ट्रेक्ट आदि का प्रयोग करना चाहिए । = 

५. कृमि की स्थिति में कृमिनाशक तथा क्ृमिशोधक चिकित्सा करें । 

६. अजीणं तथा आमाशयशोथ की` उचित चिकित्सा करे । तत्पश्चात्‌ * 
विटामिन 'सी”, विटामिन 'बी”-कॉम्प्लेक्स आदि के द्वारा .एनोरेक्सिया का 
शमन करें । ह 

७. आमांश एवं मल के शोधन के लिए कॉस्टर आयल ( Castor Oil ), 
केलोमल आदि का प्रयोग आवश्यक है | | ; 

८. इस रोग की चिकित्सा में मानसिक प्रसन्नता का वातावरण, रुचिकर 
भोजन व्यवस्था, स्थान-परिवर्तत तथा मानसिक विषमयता के मूल कारणों का 
निराकरण करें। | 

९. रोगी को खाने से पूर्वं टहलने, का निर्देश दें । प्रातः और सांयकाल 
खुली हवा में रोगी को सैर करायें । 
१०. रोग की पुंरानी स्थिति में होने पर शरीर पर तैल-मालिश की 


व्यवस्था करें। 


११. मसूडों और दाँतों से निकलने वाळे खून ( पायरिया. रोग ) की 
> ` चिकित्सा व्यवस्थी करें 1" amini Kanya Maha Vidyalaya Collection. १ 


be 
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१२. सप्ताह में एक दिन उंपवास' रखने से क्षुधा में बृद्धि होकर अरुचि का 
विकार नष्ट होता है। 


औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— : 
( १ ) यदि अरुचि किसी तीव्र अथवा चिरकारी ( Chronic ) रोग के - 
कारण नहीं है तो निम्नलिखित क्षुधावर्धक योग दें-- . 
B साइप्रोहेप्टाडीन ४ मि० mo | 
व्या० नाम--टेब० सिप्लैक्टिन ( Tab. Ciplectin ) । 
मात्रा--१-२ गोली दिन में बार भोजन से एक घण्टा पूर्व । 
बच्चों में--आयु के अनुसार | | 
साथ ही--लिवोजिन सीरप ( Livogin Syrup ) । 
मात्रा--२-२ चम्मच दिन,में दो वार भोजन के बाद । 
अथवा--सीरप विटाहैक्स्ट ( Syrup Vitahext ) । 
मात्रा--२ चम्मच दिल में ३ बार । 
अथवा- बीकोजाइम सिरप ( Becozyme Syrup ) ( QÀ Fo ) | 
मात्रा--२-३ बड़ा चम्मच दिन में २ या ३ बार | 
अथवा--बीकोजाइम फोर्ट इन्जे० ( Inj. Becozyme forte ) । 
मात्रा--२-४ मिली० इण्ट्रामस्कुलर अथवा इण्ट्रावीनस । 
कोर्स---१० इन्जेक्शन तक । 
अथवा- “फाँस्फोमिन इलिक्जिर' अथवा 'बी० जी० फास | 
मात्रा-१ बड़ा चम्मच खाने से पूर्व दिन में ३ बार जल में मिलाकर । ` 
नोट--इस से पाचन क्रिया उत्तेजित होती है । । 


भूख बढ़ाने के लिए निम्न योग भो दिया जा सकता है-- 


3 एसिड साइट्रिक ९०० मि० ग्रा० 
सिरप लेमन जूस ४ मि० ली० 
एकवा क्लोरोफारम कुल ३० मि० sto 
१ मात्रा 


ऐसी एक मात्रा भोजनोपरान्त दिन में ३ बार पिलायें | 
( २ ) आमाशयिक अम्ल की न्यूनता से उत्पन्न अरुचि में- . 
B feo ara वोमिका ५ बूँद ( 5 minim Jı 
एसिड हाइड्रोक्लोरिक डिल० १० बूंद | 
ग्लिसरीन एसिड पेप्सिन ३० बूँद । 
इन्फ्यूजन जेन्शियन १ औंस 
eal १ मात्रा 
* ऐसी-एक माघ! शोजन A Ay EE YAAN ATT दें \ 
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( ३ ) अपचयो पदार्थ ( एनाबोलिक एजेत्ट्स ) क्षुधा बढ़ाने में विशेष 

B मिथोनडिएनोन ५ मि० mo 

व्यापा० नाम- टे० डायनाबाल ( Tab. Dianabol ) 

मात्रा--वयस्कों A—4 मि० ग्रा० की १ गोली दिन में १ बार ४ सप्ताह 
तक । ie 

बालकों A—9 मि० ग्रा० की १ गोली दिन में १ बार। 

नोट--कम आयु के बच्चों में इंसका ड्राप प्रयोग में लाना चाहिए । 

अथवा - इन्जे० ट्राइंनजिक ( Inj. Trinergic ) । 

'मात्रा--वयस्कों में--१ सि० ली० का एम्पुल सप्ताह में २ बार । 

पुरा कोस कुल ६ इन्जेक्शन लगाने पड़ते हैं। इसमें मिथानडिएनोन तथा 
विटामिन बी१, बीर तथा बी१२ होता है। 

चेतावनी -एनाबोलिक एजेन्द्स का प्रयोग कम से कम करना चाहिए । 
इनके अधिक प्रयोग से शरीर में हार्मोन्स का सन्तुलन बिगड़ जाता है । इनका 
प्रयोग तभी करना चाहिए जब शरीर में अन्य कोई रोग न हो । 

आवश्यक निर्देश--इत्त औषधियों के watt काल में प्रोटीनयुक्त खाद्य 
पदार्थ का पर्याप्त मात्रा मै सेवन करना चाहिए। इससे दुबले-पतले बालक 
अथवा वयस्क स्त्री-पुरुष हृष्ट-पुष्ट तथा मोटे बन जाते हैं | 
(४) asa दोष तथा दुषित पित्त के संचय के कारण एनोरेक्सिया 

रोग में-- ` 
B owa ( Calomel ) 

विभक्त मात्रा में २ दिन तक । तत्पश्चात्‌ तीसरे दिन प्रातः मैगसल्फ का 

विरेचन दें । 


अथवा-- कॅलोमल ` ४ मि० ग्रा० 
सोडाबाईकारब ६०० मि० ग्रा० 
मेन्योल ` १५ ffo ग्रा० 
THAT Goo fio ग्रा० - 
व म्रात्रा । 


ऐसी एक मात्रा प्रति २ घण्टे के अंतर पर २ दिन तक--कुल १२ से १६ 
` मात्राएँ दें । 


` विशेष १. कुछ रोगियों में लिवर एकस्ट्रेट से पर्याप्त लाभ मिलता है । 


ह हु : a होती x दद । ANSL भोजन... सि Ke vata VATE Piet, अरुचि दर 
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( ५ ) सामान्य चिकित्सा से लाभ न सिलमे _फ्र- इन्सुलिन ( Insulin ) 
१०-२० यूनिट की मात्रा में 'सबक्युटेनियस' ( $|2 ) .भोजन से पूर्वे देने से 
भोजन के प्रति रुचि उत्पन्न हो जाती है । 

( ६ ) यदि अरुचि के साथ इण्डाइजेशन ( अजीणं ) भी हो तो 

BR टेबलेट डिस्पेप्टाल ( नि०-बोहंरिंगर ate ) 

मात्रा---१-१ टेबलेट भोजन के बाद दिन में ३ बार | 

एनोरेक्सिया की पेटेण्ट मिश्रित औषधि चिकित्सा-- 

(i) विटामिन बी-कांम्प्लेक्स ( ग्लैक्सो ) १०० मिग्रा० १ गौली 

विटामिन ‘at’ ( स्रीलिन ) (a ) ५०० मिंग्रा० की दे गोली 


यूनीइञ्जाइम ( यूनीकेम ) १ गोली 
सोडामिण्ट ( बूट्स:) , २ गोली 
१ मात्रा । 


इन सभी को पीस कर ऐसी एक मात्रा भोजनोपरान्त दिन में २ बार St 
नोट--इससे अरुचि, भूख न लगना, सुस्ती एवं दुर्बलता आदि दूर होकर 
रोगी को पर्याप्त शक्ति मिलती है। 


( ii ) लिबरियम ` १ गोली 
बीकोजाइम १ गोली 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा भोजनोपरान्त दिन में २ बार दें। .. 

विशेष--यह मानसिक विकार जन्य एनोरेक्सिया में उपयोगी है । 

(ii) B टेब० सीलिन ( TW ) १०० मि० ग्रा० की १ गोली 
विटामिन 'बी'-कॉम्प्लेक्स विद फोलिक एसिड १ डाम 


सिरप जिजर १ डाम 
एकवा एनीसी १ ओस 
”. १ मात्रा ।' 


ऐसी १ मात्रा प्रत्येक भोजन के बाद । . 
` विशेष--यह अरुचि तथा अजीर्णनाशक योग है । इससे भोजन का पाचन 
भलीभाँति होता है | 


अरचिनाशक अनुभुत योग-- 

(1) ग सोडाबाईकार्ब ०'३ ग्राम 
स्प्रिट अमोनिया NAE १ मि० ली० 
पेप्सिन ६० सि० ग्रा० 
डायस्टेज a ६० fo Wo 
सिरप पेरीएक्टिन ` ५ fo ली० 

R Yo 


* CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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इन्फ्यूजन आफ चिरायता . २ मि० ली० 
एनीसी वाटर ३० मि० ली० 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा भोजन से एक घण्टा पूर्व दिन में २ बार । 
(ii) p विटामिन 'बी"-कॉम्प्लेकस ` २ ड्राम 


feo नक्सवोमिका ५ मिनिम 
fore वाइनम गैलसी १ डाम 
एक्वा l १ औंस 


>> Tee १ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रां भोजन के बाद दिन में २ बार द्‌ | 
नोट--यह योग रोग-निढृत्ति के पश्चात्‌ देना लाभकारी होता है । 
एनोरेक्सिया में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- | 
टेबलेट- पेप्सीलेक्स, डिस्पेप्टाल, एम्बीजाइम, पोलीवियोन, बीकोजाइम . 
फोर्ट, मैगसिल, लैक्टोफमेंण्ट । ` , 
सिरप- ओरिहेप्टाल, बायोफोरू-१२, फॉस्फोटोन, हिप्रोत्त (Heprona), 
बीकोजाइम्‌, इम्बेलिक्स, मेटाटोन । कु 
इन्जेक्शन--विटामिन 'बी“कॉम्प्लेक्स, हिपेटेक्स-टी, बिबेलान, लिवर 
एक्स्ट्रेक्ट विद विटामिन “बी'-कांम्प्लेक्स, बीकोजाइम फोर्ट, परकोर्टन | 
चिरकाल तक रोगी रहने के कारण उत्पन्न हुई अरुचि में- 
शरीर में तेल की मालिश और भोजन के बाद बी० जी० -फाँस, रिवो 
जिन, मिनाडेक्स, एनग्रान, ऑस्टोमाल्ट, निगोडीन, हैप्टाग्लोबिन, प्रोटोजेस्ट- 
एल- इनमेँ fret एक या दो या अधिक औषधियों का प्रयोग सद्यः फलदायक 
- होता है । साथ ही--डायानाबोल की १ गोली प्रतिदिन ४ सप्ताह तक दें। (7 
ee बलम SMM NN 
पाचन-संस्थान के रोग 113 
सुखपाक 


( Stomatitis ) 
ee 
पर्याय ( Synonyms )--मुखपाक, मुँह आना, मुँह का THAT | 
परिचय ( Definition )--मुख की इलैष्मिककला के शोथ को मुखपाक 
( Stomatitis ) कहते हैं । इस रोग में मुख के भीतर, ओष्ठ, जिह्वा, We 
और कपोलों के अन्दर ब्रण. व छारे हो जाते हैं । इससे रोगी को अतिशय कष्ट 
तथा थीड़ा होती है।'अभीगित/भाग काली पहिये-हुए/“कोषयुक्त तथा संवेदनशील 
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( Tenderness ) होता है । अधिकांश केसों में ओष्ठ पर सूजन मिलती है, 
मुँह से लार आती है तथा ऊपरी सरवाइकल लिम्फ ग्लैण्ड्स ( Upper 
: cervical lymphglands ) बढ़ जाते हैं। कोई भी वस्तु खाने: में कष्ट होता 
है, जिसके निवारणार्थं मन व्याकुल रहता है । 

रोग के सामान्य कारण ( General causes )— 

१ तीक्ष्ण औषधि तथा गरम मसाले के अधिक सेवन से । 

२. अशुद्ध पारद तथा कच्चे अशुद्ध मेटल्स एवं भरमों के कुछ काल तक 
लगातार सेवन करने से । 

३. कृमिदन्त, दन्तवेष्टशोथ आदि के कारण । ' 

४. विशेष कीटाणुओं यथा--डिफ्थीरिया, विन्सेण्ट्स आँग निज्म, स्ट्रेप्टो- 
कोकस तथा सिफिलिस जीवाणु । z 

4, पर्नीसियस अनीमिया, स्प्र्‌ ( 99706 ), बेरी-बेरी आदि के प्रभाव से । 

६. विटामिन “बी” का अभाव तथा विटामिन 'सी' की. न्यूनता । 

सहायक कारण--निर्बलता इसका प्रमुख सहायक कारण है | 

रोग, के प्रकार ( Varieties of stomatitis )—- 


१. कटारल स्टोमेटाइटिस | 
२. एप्थस स्टोमेटाइटिस । 
३. इन्फेक्टिव स्टोमेटाइटिस । 
( क ) बैंक्टीरियल स्टोमेटाइटिस | 
. (ख) वायरल स्टोमेटाइटिस | 
- ( ग )' फंगल ( ग्रश अथवा मोनीलिएसिस ) | 
` ४. एर्लाजक .स्टोमेटा इटिस । 
५.. कुपोषणजनित स्टोमेटाइटिस | 
६. औषधिः तथा भारी मेटल्स जन्य स्टोमेटाइटिस | 
७. -रक्तगत रोग से उत्पन्न स्टोमेटाइटिस | 
८. चर्मरोग जनित स्टोमेटाइटिस | 
९, गैग्रीनस स्टोमेटाइटिस | 
(१ ) कढारल स्टोमेटाइटिस ( Catarrhal stomatitis )—इसे 
इलैष्मिक मुखपाक भी कहते हैं । 
कारण ( Causes )--१. स्थानीय कारण ( Local causes )— 
( क) अधिक तम्बाकू, शराब ( एल्कोहोल ) तथा शराब की अन्य 
feat का सेवन | 
( ख ) ब्राङस्मेक्ूम एण्टीबायोटिक तथा अन्य औषधियाँ, विशेषकर-- 
आयोडाइड अथवा MAA BAR से Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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- २. सामान्य कारण ( General causes )— 
( क ) दुर्बलता ( Debility ) । 
(ख ) संक्रामक रोग ( Infections diseases ) | 
(म) गम इन्फेक्शन ( Gum infection ), - इरुप्शन आफ टीथ 
( Eruption of teeth ) | ae 
लक्षण (Symptoms )—9. म्यूकस मेम्ब्रेन. लाल तथा कंजेस्टेड हो 
जाती है | i 
२. जीभ शुष्क रहती है । 
३. जीभ सूखी हुई, शोथयुक्त, कंजेस्टेड तथा मोटी सतह ( Thick 
coating) से ढेंकी रहतीहै। . 
. ४. रोगी की श्वास में दुर्गन्ध आती है । 
चिकित्सा (‘Treatment )--१.सर्वेप्रथम रोग के कारण को दूर HEE 
२. मुख को नमकीन-घोल से धोयें -( Alkaline wash )--इसके -लिएं 
निम्न योग का प्रयोग किया जा सकता है-- क 


p मेन्थोल ae ६% मि० ग्रा० 
Ras _ . १ मि० ली० , 
आयल आफ पिपरमेण्ट o? मि० ली? 
जल कुल १०० मि० ली० 


aaar "मुख को Weak Hydrogenperoxide अथवा Glyc. thymol 
Co. ( B. P. €. ) युक्त,घोल से धोयें | 
तत्पश्चात्‌--- Si 1 | 
३. बोरो ग्लिसरीन ( Boroglyctrine ) अथवा ग्लिसरीन वोरेक्स को 
दिन में ३-४ बार स्थानीय रूप से ( Local application ) लगायें । 
साथ ही-- अर | 
४. इन्जेक्शन बथी“-कॉम्प्लेक्स विद.बी१२ १ मि० ली० इण्द्रामस्कूलर . . 
नित्य १० दिनों तक I~. हे 
नोट- इसमें पेनिंसिलीन तथा टेट्रासाइक्लीन भी ( विशेष रूप से) 
प्रयुक्त किये जा, सकते हैं । 
निषेघ- तम्बाकू, गरम भोजन तथा शराब कां सेवन बिल्कुल न करें। 
. (२ ) qaa स्टोमेटाइटिस ( Apthus stomatitis )--इसे ग्लॉसिटिस 
( Glossitis ) भी: कहते हुँ । वेसिक्रुंडर अथवा शैंकर सोर ( Chancre. 
sores) नाम से भी इसे सम्बोधित किया जाता है। इसे मुखविस्फोट भी 
कहते हैं । १ Sone ० हि . 
` कारणं ( Causes )- यह सामान्य रूप से युवा महिलाओं में मिलता . 
है बच्चों तमाः ठु्ा-न्यक्तियों में, विभिन्न/आसाहायाआज्लगत रोगों ( Gastro- 
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हट २१ 
intestinal diseases ) में भी देखने को मिलता है । अब तक इसके वास्त- 
विक कारण का पता नहीं लगाया जा सका है | कुछ लोग इसे वाइरस जन्य 
` मानते हैं । ऐसा समझा जाता है कि आजकल का तनावयुक्त जीवन भी इस 
रोग के लिए विशेष उत्तरदायी है। 

लक्षण( Symptoms )— १. इसमें जीभ के अंकुर नष्ट हो जाते हैं और 
छोटे-छोटे TT ( Ulcers ) बन जाते È जो दरदयुक्त ( Painful) होते ZI 
यह अल्सर एक के बाद दूसरे निकलते जाते हैं । एक अथवा अनेक अलसर भी 
मिल सकते हैं । 

२. यह ब्रण पीले रंग के होते हैं । इनके चारों तरफ लाल रंग का घेरा 
होता है। 

३. रोग का आक्रमण कुछ दिनों अथवा सप्ताह तक रहता है और फिर 
स्वतः ठीक हो जाता है । .किन्तु रोग का आक्रमण इसी प्रकार से बार-बार 
होता रहता है। 

४. इस रोग में रोगी के भोजन में तनिक-सी भी fed होने से उसका 
मुँह जलने लगता है । 

नोट- यह वेदनायुक्त छाले या विस्फोट ओष्ठ के अंदर के पृष्ठ या गाल 
पर अथवा जीभ पर होते हैं, जो फट कर २-४ घण्टे में ही अलसर का रूप ले 
लेते हैं। अलसर में तीब्र ददं के कारण भोजन चबाने ( Mastication ) में 
रोगी को अतिशय कष्ट होता है । अम्लीय भोजन. और शराब से पीड़ा और 
अधिक बढ़ती है । 

विशेषता--एप्थस अल्सेरशन, ट्रॉपिकल oy तथां इडियोपैथिक स्टेटोरिया ` 
में विशेष रोग के रूप में यह देखने को मिलता है । 

चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B- इफकोलिन पैलेट ( wat ) २:५ मि० Wo ओरल पैलेट | 

मात्रा---१ पैलेट दिन में ३-४ बार मुख में डालकर Fat रहेँ । . 

-अथवाः-द्राइमसिनोलोन ( Triamcinolone ) ०१% डेण्टल पेस्ट के 
रूप में अल्सर पर दिन में ३ बार पतली परत ( Coating ) में लगावें। 
› डेकवाडीन पेण्ट स्थानीय अलसर पर दिन में .३-४ बार लगावें । 

'ेट्रासाइक्लीन' अथवा 'मिस्टिक्लीन' कैपसूछ २५० मि० ao । 

१-कै० को पानी में घोलकर दिन में ३ बार मुख में AS । 

अथवा- “मिस्टिक्लीन सिरप” पानी में घोलकर मुख को साफ करं । 

नोट- यदि पीड़ा हो तब इसका प्रयोग HE | सिल्वर नाइट्रेट्र का स्थानीय 
प्रयोग पीड़ा-शमन के लिए किया जा सकता R | 

साथ ही-टेबलेट क्रोसिन अथवा मेटासीन १ गोली दिन में ३ बार दें । 

ट्रैक्विलाइजर ( Tranquillisers ) का आवश्यक मात्रा में प्रयोग करें । 
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fe सासिकधर्म के पूर्व बार-बार अलसर निकलते हों तो-- 
B टेबलेट लाइनोरल ( इथीनिल इस्ट्राडियोल ) २ मि० ग्रां० . 
मात्रा--१ गोली प्रतिदिन.। 

सुचना- स्थानीय औषधि प्रयोग के लिए हाइड्रोजन परओंक्साइड को 
बराबर जल में मिलाकर भी. प्रयोग किया जा सकता है । अथवा सिल्वर 
नाइट्रेट २०% का घोल अथवा ट्राइमसिनोलोन एसीटोनाइड १% का मलहम 
भी लगाया जा सकता है। _ 

आवश्यक निर्देश- यदि उपर्युक्त चिकित्सा से ५-६ दिनों में लाभ न हो 
तो टेद्रासाइक्लीन ( १५ मि० ग्रा० ) की १-१ ट्राची दिन में ४ बार मुख में 
रखकर धीरे-धीरे FF । £ | 

साथ ही--टेट्रामीजोल ( Tetramezol 

व्या० नाम--लेवरोल ( Levral ) १५० मि० ग्रा० की टेबलेट | 

मात्रा--१ गोली दिन में एक बार ३ दिन तक । इसके २ सप्ताह पश्चात्‌ 


` पुनः ३ दिन तक १-१ गोळी दं । ` 


` जञातव्य--यह रोग औषधियों से तो ठीक नहीं होता, परन्तु आंशिक लाभ 

अवश्य मिलता है। | | 
सेविल्स सिस्टम ऑफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार चिकित्सा-- 

सिल्वरनाइद्रेट स्टिक ( Silvernritrate stick ) के द्वारा लीजन्स का 


कॉटराइजेशन कर दिया जाये। | 
अथवा- टेबलेट हाइड्रोकार्टीसोन हेमीसक्सीनेट ( Tab. Hydrocorti- 


sone-hemisuccinate ) २:५ fio ato के दुग्धशर्करा ( Lactose ) के 


घोळ में १ गोली मुख में रख कर धीरे-धीरे घुलानी चाहिए । इस गोली को 
दिन में ३-४ बार ३६ से ४८ घण्टे तक या जब तक अलसर भर ( Healup ) 


` न जाये, प्रयोग.में लाना चाहिए । 


बचाव चिकित्सा ( Preventive treatment )--इसमें सामान्य स्वास्थ्य 
को .बढ़ाना विशेषकरः. अधिकाधिक स्वच्छ वायु का सेवन, व्यायाम एवं नींद 
अपेक्षित है । अंनीमिया की चिकित्सा करें । इसके लिए सायनोकोबालामिन 
( Cyanocobalamin.) विटामिन बी ३३ १,००० यूनिट का सप्ताह में २ 


` बार, इष्ट्रामस्कुलर ३-४ संप्ताह तक दे | 


विशेष चिकित्सा-सुत्र--एप्थस स्टोमेटाइटिस में निम्न योंग विशेष लाभः 
कारी पाया गया है-- 
' . B हाइड्रोकाटिसोन सोडियम सक्सीनेट २.५ o mo 
efaa ( बूट्स ). - १ लाजेञ्ज 
| व मात्रा | 
दोनों कौ पीस कर मिला ले । ऐसी १ मात्रा प्रति ३ घण्टे पर चुसवाये | 
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_ साथ ही--स्टेराडेण्ट Steradent ) पाउडर ( नि०-रेकिट्स ) आवश्य- 
कतानुसार ५ से ७ ग्राम हलका गर्म जल ७५-२०० मिली० में भलीभाँति : 
घोल कर प्रति आधे. घण्टे प्र कुल्ला करायें । a : 

सोट- यह wad ,जन्य ब्रणों (. ५३ ulcers) को शीघ्र दूर 
करता है। es | is = 
( ३ ) इन्फेक्टिव स्टोमेटाइदिस ( Infective Stomatitis )— मुख की 
म्यूकस मेम्ब्रेन में वास्तविक इन्फेक्शन के द्वारा यह रोग होता है | थह अनेक 
प्रकार का होता है, जो निम्नवत्‌ है-- ; आ 
(- क ) बैबेटीरियल स्टोमेटाइटिस--यह सिफिलिस, डिफ्थीरिया, स्कारेंट 
फीवर के जीवाणुओं के द्वारा होता है । इसमें अलसर मुखगुहा ( Mouth 
Cavity ) के भीतर कहीं भी अनियमित रूप में देखे जा: सकते हैं । इस : 
- प्रकार के कुछ केसों में बिन्सेण्ट्स, स्पाइरो कीट तथा फ्यूजीफामं बैसिलाई 
अलसर में देखने को मिलते हैं ।'इस प्रकार को 'विन्सेण्ट्स एञ्जाइना' के नाम 
से जांना जाता है। 
लक्षण ( Symptoms )--१. इस प्रकार के स्टोमेटाइटिस में अलसर 
एक कूटकला ( Pseudo membrane ) से Sat होता है | 
„ २. इसमें रोगी को, अधिक लार आती है | 
३. मसूड़ों में शोथ होकर रक्तखाव होता है। 
४. रोगी को लसीका ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं । ऐसी अवस्था में रोगी को 
ज्वर रहता है | Re 
चिकित्सा ( Treatment )—9. ओरल -हाईजीन की व्यवस्था क्रें । 
छालों पर मक रोक्रोम का २% घोल फुरेरी सें लगाये । 
२. स्ट्रेप्सिल्स ( बूट्स ) अथवा टेट्रासाइक्लीन ट्राची मुख में रखकर 
चुसवायें | या बेञ्जोसिर्न ( एलेम्बिक ) अथवा ‘gaa’ लोजेञ्जिज चुसवायें । 
: ३. रोगी के सम्पक में आये सभी बतेनों आदि को पूर्ण विसंक्रमित रखें । 
४. बिन्सेण्ट एञ्जाइना के लिए--ेट्रोनिडाजोल २०० मि० ग्रा० । 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार्‌ ५-७ दिन तक । 
( ख ) बाइरल. ( Viral )--इसे एक्यूट gien जिजीवो-स्टोमेटाइटिस 
F । 
हा ( Causes )--यह हर्पीज सिम्प्लेक्स, हर्पीज जोस्टर, मिजिल्स 
तथा स्मालपॉक्स के केसो में देखने को.मिलता है । महं बच्चों में विशेष रूप से 
मिक्ठता है | A EE a 
लक्षण ( Symptoms )--१. मुख को म्यूकस AHA में अनेक अलसर 
मिलते हैँ। | i | . 
२. लिम्फ ग्लैण्ड्स बढ़ जाती हैं । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. ° 


ote. 


DEAA 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


२४ | ` एकोपेथिक डायग्तोसिस एण्ड glen 


"3. बुखार ( Fever ) । 
४. घबराहट ( ‘Malaise ) | 
५. अलसर बनने के कुछ घण्टों बाद फूट जाते हैं | 
कोर्स इसका कोर्स ७ से १८ दिनों का होतां है । 
चिकित्सा ( Treatment )—9. इसकी लाक्षणिक चिकित्सा की 
जाती है । | 
2. शय्या पर विश्राम ( Bed Rest ) 1 
३. पूर्व बतलाये गये एल्कलाइन माउथ' वाश { Alakaline- mouth 
wash ) से मुख की सफाई करें । अथवा “डिटोछिन्‌ गारगल्स दिन में कई 
बार करें । इससे द्वितीयक संक्रमण का निरोध होता है | = 
_ ४. हर्पीज के छिए- उपर्युक्त . चिकित्सा के साथ-साथ ५% 1 70 017 
D, M. S. 0, अथवा ५% जोवीरेक्स-२ Ovirex ( Acyclover ) क्रीम 
का प्रयोग करे | । 
, (य) फंगल ( भ्रश या मोनीलिएसिस )-इस प्रकार के फंगल जन्य 
स्टोमेटाइटिस को पैरासिटिक स्टोमेटाइटिस ( Parasitic stomatitis ) एवं 
स्युडो-मेम्ब्रेनस कैण्डीडिएसिस आदि नामों से भी जाना जाता है। इस प्रकार 


का स्टोमेटाइटिंस किसी भी.उञ्ज में मिल सकता है। विशेषकर शिशुओं . 


( Infants ) तथा कमजोर युवा, व्यक्तियों में अधिक मिलता हैँ । 

कारण ( Causes )—9. इसं प्रकार का स्टोमेटाइटिस 'केण्डिडा 
मोनीलियां एल्बीकेन्स ( Candida Monilia Albicans ) द्वारा होता है, जो 
इसका प्रधान कारण है । Pe 

२. स्टेराइड्स' तथा 'एण्टीबायोटिक' अं के लम्बे समय तक 
सेवन करने से । 

३, बोतल का दूध पीने वारे बच्चों में यदि निपिल और बोतल को 


सावधानी पूर्वक साफ न किया जाये तो बच्चों को यह रोग हो जाता है। मां. 


का गन्दा स्तन पान भी इसका प्रधान कारण प्रतीत होता है । 

४. वयस्क रोगियों में Senility, Carcinoma तथा Wasting Diseases 
इसके कारण हैं | 

५. मुख की भळीभांति सफाई न होना भी रोग का कारण हो सकता है। 

६. एक्यूंट सुप्युरेटिव ( Acute Suppurative ) पेरोटाइटिस एक कष्ट- 
दायक उपद्रव है | 

लक्षण ( Symptoms )--१. इस रोग में मुंह के अन्दर इलेष्मकला पर 
सफेद रंग के प्रान्त-से बन जाते हैं, जिन पर नाजुक झिल्ली चढ़ी होती R | 
अन्त में आगे चल कर यह प्रान्त आपस में मिलकर बड़े आकार के AT 


ae ( ulcers goare जाते) हॐ Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
१ t ete wits = = 


~~ A a) 


Digttized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


ह्टोमेटाइटिस २५ 


२. इनमें छोटे-छोटे उभरे हुए क्षतों परं पूय ( Slough ) की तह छाई 
हुई दीखती है । ये पूय युक्त क्षत पहले जीभ और फिर ओष्ठ, गाल, तालु 
आदि पर हो.जाते हैं । देखने. में मुख अन्दर से Gen होता है । | 
नोट- यह स्टोमेटाइटिस प्रधानं रूप से गाल अथवा जीभ की ओर से 
` प्रारम्भ होता है। कभी-कभी होंठ, मुख के सम्पूर्ण भाग तथा ग्रसनी (Pharynx) 
को भी प्रभावित कर देता है । 

चिकित्सा ( Treatment )--१. सोडाबाईकार्ब के सेचुरेटिइ्‌ सोल्यूशन . 
से मुख को साफ करें। 

२. जेन्शियन वायोलेट के १% घोल ( जेन्शन वायोलेट ०:५ ग्रा० में १२० 
मिली० जल ) को अलसर पर पेण्ट करें। अथवा “बोरो-ग्लिसरीन' को सर्जिकल 
गॉज से लगायें । अथवा मुलायम ब्रश से इवेत प्रान्त ( White patches ) को 
रगड़ कर साफ कर दें | तत्पश्चात्‌ जेन्शियन वायोलेट ( Gentian violate ) 
१% का घोल दिन में एक बार लगायें | 

q 'निस्टेटिन' टेबलेट या 'माईकोस्टेटिन' ( Mycostatin ) टेबलेट 
ग्लिसरीन में घोल कर लगायें । 

अथवा- निस्टेटिन ( Nystatin ) सस्पेन्शन ( १००,००० यूनिट प्रति 
मि० ली० ) या एम्फोटेरीसिन-बी Megat (Amphotericin B Solution) 
१५ मि० mo १०० मि० ली० स्टेराइल वाटर में मिलाकर लगायें । 
नोट--बच्चों और शिशुओं में--०"५% जेन्शियन वायोलेट सोल्यूशन दिन 
में ३ बार ३ दिनों तक लगाये । 

युवकों में--माईकोस्टेटिन प्रतिदिन मुख द्वारा २ सप्ताह तक । 

४. निस्टेटिन टेबलेट ५००,००० यूनिट की १ गोली दिन में ३ बार मुख 
मार्ग से १ सप्ताह तक दं । 

अथवा---निस्टेटिन पेसरी दिन में ३ बार चुसे । 

अथवा--निस्टेटिन. सस्पेन्शन ४-६ घण्टे पर दें । 

नोट- इससे मुख के जख्म भरते हैं | | 

साथ ही--रोगी बालक की कृशता एव निर्बलता के लिए विटामिन युक्त 
औषधियाँ दें और पौष्टिक आहार की व्यवस्था कर । 

निर्देवा खाने के बाद मुख को अवश्य साफ कर छ | 

ज्ञातव्य--इस प्रकार के स्टोमेटाइटिस में पेनिसिलीन प्रभावकारी 
नहीं है। 

बचाव ( Prevention )-अत्येक खाने के बाद मुख की WHS आवश्यक 
है । वयस्कों को सेव तथा अन्ननास को चूसने का निर्देश दें \ 
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२६. _ एकोपैथिक डायरनोसिस एण्ड ट्रीटमण्ट 


{ ४ ) एलजिक स्टोमेटाइटिस ( Allergic Stomatitis — 
कारण ( Causes )--इस प्रकार. का स्टोमेटाइटिस ( मुखपांक ) 
एञ्जियोन्यूरोटिक इडिमा, एण्टीबायोटिक औषधिजन्य स्थानीय एलर्जी अथवा 
. कुछ प्रकार के पेलीटेविल आहार के केसों में देखने को मिळता है । यहुं स्टीवेन्स- 
जॉन्सन सिण्ड्रोम ( Stevens-Johnson ‘Syndrome ) में अवश्य देखने को 
मिळता है । 


` कुछ डेण्टल पेस्ट तथा डेण्ट्रस में केमिकल के प्रयोग सें भी एलजिक 


स्टोमेटाइटिस हो जाती है। 
चिकित्सा ( Treatment )— 
BR क्लोरफेनिरामीन मैलिएट २ सि० ग्रा० 
` प्रेडनीसोलोन ` २:५ मि० mo 


१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से दें। 
तथा--ट्रिमेप्राजीन cee मधु में मिलाकर रुई की फुरेरी से जीभ पर 
दिन में २-३ बार लगायें । 
-साथ ही--वेलागन फोट सिरप ( M. B. ) ५ मि० छी० दिन. में २ बार 
* झोजन के बाद दें । 
( ५ ) कुपोषण जनित स्टोमेटाइटिस ( Stomatitis due to malnu- 
. trition )— 
कारण ( Causes )--इस प्रकार का मुखपाक विटामिन की कमी 
( Vitamin deficiancy ) के परिणामस्वरूप होता है । इसमें विशेष कर 
` विटामिन “बी'काँम्पलेक्स, रिवोफ्लेबिन, निकोटिनिक एसिड, फोलिक एसिड 
एवं बी१२ आदि प्रमुख हैँ । आइरन डेफिसिएन्सी में अनीमिया अवश्य देखने 
- को मिलता है। | | 
चिकित्सा ( Treatment )—विटामिन थेरापी का उचित प्रयोगही 
इसकी समुचित चिकित्सा है | इसमें निम्न योग अधिक लाभकारी पाया 
गया है--- 


p बीकोजाइम-सी फोर्ट ( रोशे ) १ गोली 
निकोटिनिक एसिड ( पैलोमिन टेबलेट-ग्लैक्सो ) ५० मि० ग्रा० 
१ मात्रा । 


दोनों को ,पीस कर ऐसी एक मात्रा दिन में १ बार दें। ; 
. साथ ही--विटाहैक्स्ट ( Vitahext ) qo मिली० बराबर जल में 
प्रतिदिन २ बार दें.। . i 


तथा मुख के छाळों पर लगाने के लिए--- 
बोरिक एसिड पाउंडर ३०० ffo TTo 
. ग्लिसरीन ८ fao ली० 
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दोनों को भलीभाँति घोल कर थोड़ा गर्म कर लें। इसे फुरेरी से दिन 
में २ बार लगायें । | . 

( ६ ) औषधि तथा भारी deca जन्य स्टोमेटाइटिस--विविध धातु 
जैसे--आर्सेनिक, विस्मथ, गोल्ड ( सोना ), लेड एवं मरकरी आदि मुखपाक 
. को बढ़ा देते हैं । एण्टी-इपीलेप्टिक औषधियाँ एवं डिलाण्टिन आदि मुखपाक : 
- का एक प्रधान कारण है | | . 

चिकित्सा ( Treatment )--एप्थस स्टोमेटाइटिस के समान l 

(७ ) रक्तरोग के कारण gaam ( Stomatitis due to blood 
disease )— ॒ 

एप्लास्टिक अनीमिया एवं ल्यूकीमिया के केसो में यह बढ़ जाता है । 

( ८ ) च्मरोग के कारण yaqm ( Stomatitis due to skin 
disease )— i 

कारण ( Causes )—9. लिचिनप्लेन्स--इसमें ५०% रोगियों में मुख. 
प्रभावित हो जाता है। 

२. पेम्फीगस वल्गेरिस | 

३. एरीथीमा मल्टीफामं--यह सदैव पहले चर्म पर देखा जाता है । 'मुख 
में यह आद्रेत्रणीय विक्षति ( Moist ulcerative lesion ) उत्पन्न करता है | 
बड़े एरीथीमा. मल्टीफाम में त्वचीय लीजन्स अन्य मुखीय तथा वेजाइना 
( Vagina ) से सम्बन्धित होते हैँ । जब ये कॉनिया को प्रभावित कर लेते हैं 
तब रोगी में अन्धापन ( Blindness ), पाइरेक्यि ( Pyrexia ) तथा आका- 
रिकी ( Constitutional ) लक्षण देखने को मिलते हैं । 

- (९ ) गेंग्रीनस. स्टोमेटाइटिस ( Gangrenous stomatitis \— 

कारण ( Causes )--यह आजकल कम मात्रा देखने को मिलता है , 
यह बालकों में २-५ वर्ष की आयु में उत्पन्न होता है, लड़कियों में नहीं | यह 
मुख्य रूप से मिजल्स के दौरों ( कन्वल्सेन्स )) ठायफाइड के पश्चात्‌ एवं 
क्रॉनिक कालाजार के समय देखने को मिलता है। इसके अतिरिक्त अन्य तीव्र 
स्वरूप के संक्रामक ज्वरों तथा विशिष्ट ज्वरों ( Specific fevers ) में भी 
मिल सकता है । : l 

लक्षण ( Symptoms )--इसमें तीव्र स्वरूप का शोथ (.Acute in- 
flammation ) हो जाता है । इसका प्रारम्भ गाल अथवा होठों से होता है |. 
गाल के अन्दर का टिशू नष्ट हो जाता है। इसमें रोगी उच्च तापक्रम तथा 
ट्रेकीकाडिया के फलस्वरूप टॉक्सिक हो जाता है । रोगी : उच्च ताप ( High 
fever ) के कारण अत्यधिक दुबल हो जाता है और कभी-कभी ब्रान्को- 
न्यूमोनिया तथा शरीर के अन्य भागों में गैंग्रीन ( Nomapudendi ) उत्पन्न 


हो जाती है। 
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२८ . एलोपेिक डायरनोसिस एण्ड दू 


चिकित्सा ( Treatment )- पेनिसिलीन तथा अन्य एण्टीबायोटिक का 
प्रयोग लाभकारी होता है । साथ ही प्रभावित भाग ( Ulcerative area ) को 
आँपरेट (Free excision ) कर नष्ट हुए टिशू को अलग कर प्लास्टिक 
रिपेयर ( Plastic repair ) कर देना चाहिए |. | 

नोट- एक अन्य प्रकार मै - सिस्टेमिक डिजीज .में जैसे--सिफिलिस की 
दवितीय अवस्था में मुख में हलके अल्सर बन जाते हैं । इसमें मुख की इलैष्मिक | 
झिल्ली पर पतली श्वेत झिल्ली बन जाती है। o 
पाचन-संस्थान के रोग ` 1/4 


TIR 


( Pyrosis/Heart-burn ) 


पर्याय ( Synonyms )--इसे हृद्दाह, छाती की जलन, Pyrosis तथा 
Burning pain नाम से भी जाना जाता है । 
परिचय ( Definition )—Heart burn is a burning sensation 
passing up the mid-line of the chest from the epigastrium for 
a variable distance, some times even to the pharynx. 
उदर के ऊपरी भाग में दोनों ओर की पसलियों के बीच के भाग के 
भीतर दाह या जलन का होना हृद्‌-दाह ( Heart Burn.) कहलाता है । 
इसमें मुखप्रसेक ( Water brash ) तथा गले में जलन ये दो अन्य लक्षण 
ह॒द-दाह के साथ मिलते हैं । इसमें बहुत बार मुंह में खट्टा द्रव भर आता है | 
कारण ( Causes )--१- लाल मिं, खट्टे अचार, तेज व चरपेर पदार्थ 
आदि के अधिक सेवन से | | 
२. रात को मसाले-मिचं युक्त चटपटे भोजन से पेट को भर कर सो 
जाने से प्रायः ऐसा होता है । इस कारण आमाशय हृद-द्वार के समीप के. भाग 
में अति अम्लीयता ( Hyperacidity ) हो जाती है। 
._३. ग्रासनलिका का अन्तिम भाग जो आमाशय में खुलता है, उसके शोथ 
तथा आक्षेपक से भी ऐसा हो जाता है। इस प्रकार ' ग्रासनलिका के निचले 
fat का आक्षेपक विशेष कारण प्रतीत होता है | 


s ४. क्रॉनिक हर्टे-बर्न- क्रोनिक ईसोफेजाइटिस (Chronic Esophagitis) 
bea तथा हाइटस हनिया आफ दी स्टमक ( Hiatus hernia of stomach ) के 
Sa के कारण होता है | 


Se ` ५ इस प्रान्त में एकत्रित आहार का उत्क्षोभन ( Fermentation ) भी 
i 3 eee pore a कारण हो सकता है । Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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पैयोलीजी ( Pathology )---वैज्ञानिकों का विचार है कि पहले आमा- 
शय में उपरोक्त कारणों से अम्ल की मात्रा सामान्य से अधिक बन जाती है।. . 
रोगी के नाभि-प्रदेश में जहाँ आमाशय स्थित होता है, जलन प्रतीत होती है > 
_ आमाशय में अम्ल की अधिक मात्रा से क्षोभ ( Irritation ) उत्पन्न होकर ` 
रिफ्लेक्स एक्शन द्वारा आमाशय में उपस्थित पदार्थं पीछे को वापिस होने 
aon हैं, ताकि वे बाहर निकल सकें । जब पीछे को लौटा हुआ खाद्य पदार्थ 
२ ग्रासनली ( ईसोफेगस ) में आता है, तब उरोस्थ के पीछे और गले में जलन 
प्रतीत होती है । मुख की ग्रन्थियाँ अत्यधिक मात्रा में लालास्राव Saliva ) 
छोड़ती है, जो क्षारीय होता है । अधिक लालास्राव की उत्पत्ति ही मुखप्रसेक 
( Water brash ) कहलाता है । इसमें रोगी के मुंह में बार-बार पानी भर 
आता g I 
इस प्रकार से उरोस्थ के पीछे नाभि-प्रदेश और गले में जलन अथवा दाह 
तथा मुख में पानी का भरना आदि क्रम चलते हैं | 
रोग-लक्षण ( Symptoms )--१. इसमें रोगी के उदर के ऊपरी भाग 
में दोनों ओर की पसलियों के बीच ( उरोस्थ के पीछे अथवा नाभि-प्रदेश ) के 
भाग में जलन अथवा दाह होती है | 
२. तत्पश्चात्‌ मुख में पानी भर आता है । 
३. इसमें रोगी की भूख पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता है । भूख प्राय 
सामान्य रहती है । 
४. रोगी के हृदय-प्रदेश में बेचैनी मालूम होती है। साथ ही हृदय की 
घड़कन AS जाती है | 
५. हृदु-दाह ( Heart Burn )--यह अवस्था प्रायः भोजन करने के | 
एक घण्टे बाद उत्पन्न होती है और कुछ घण्ठों तक बनी रहती है । 
६. रोगी को खटटी SHIR आती हैं | 
७. खट्टे खाद्य पदार्थं वाले भोजन, मद्य तथा शारीरिक परिश्रम से इसमें 
बृद्धि होती है। - - ; 
८. HS में जलन और क्षोभ होता है | 
, ९. छाती में जलन के साथ कभी-कभी आमाशय में दद, नाभि-प्रदेश में 
पीडा, बेचैनी; अनिद्रा आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
निदान ( Diagaosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में ' 
कोई कठिनाई नहीं होती है। 
सापेक्ष निदान ( Differantial Diagnosis )--हृदय-प्रदेश में बेचैनी 
तथा हृदय की धड्कन आदि को देखकर हृदय रोग का भ्रम हो सकता है | 
अतः चिकित्सकों को चाहिए कि वह इसका अन्य हृदय-रोगों ( Cardiac 


diseases ) से 
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चिकित्सा ( Treatment )— . 
( १) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )-- 
१. रोगी को परिश्रम से बचायें। | a 
२. चिन्ता, भय, शोक आदि मानसिक विकारों से रोगी को दूर रखने का 
यत्न करना चाहिए | EE 
३. भोजन में अधिक मिच, मसाले, घी-तैल में तले पदार्थ, पकवान, चाय- 
कॉफी तथा मद्य का सेवन नहीं करना चाहिए | 
४. अम्लीयता निवारक औषधियों का उचित मात्रा में प्रयोग । 
( २) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
BR. स्युकेन जैल ( Mucaine gel hse 
मात्रा--२-चाय चम्मच दिन में ३-४ बार भोजन के $ घण्टे पश्चात्‌ | 
अथवा--एल्यूड्रॉक्स एम० एच० सस्पेन्सन ( fro बीथ Fo ) । 
मात्रा- २ चाय चम्मच दिन में ४-५ बार । 
` नोट--इसकी टेबलेट भी आती है। 
मात्रा--१-१ गोली: दिन्‌ में ४ बार | 
अथवा- टेबलेट डायजीनं ( Tab. Digine ) | 
मात्रा--१-२ टेबलेट दिन. में ३-४ बार प्रति ४ घण्टे पर चूसने को दें । 
साथ ही- टेबलेट 'एस्पिरिन' १-२ गोली दिन में २ बार दें । 
अथवा- मैगनेशियम्‌ ट्राई सिलिकेट ६२५ मि०-ग्रा० | 
ड्राइड अल्युमिनियम हाइड्रोक्साइड जेल ३१२ मि० ग्रा० । 
सिरप जिजर कुल . ` प्‌ मिली० 
१ मात्रा | 
ऐसी १ मात्रा दिन.में २.बार प्रातः-सा्य । वयस्कों को इसकी दूनी मात्रा 
दे सकते हैं । ; 
नोट --इससे अम्लीयता नष्ट होती है | 
अथवा-- 3 एल्यूसिनाल ( फ्रन्को-इण्डियन) २ गोली 
डाओवाल सस्पेन्शन ( कार्टर वालेस) २० मिली० 


१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार = | 
अथवा- - 9 इयूगैस्ट्रिड ( नि० ere ) २ गोली 
'पोलीक्राल फोट जेल ( निकोलस ) qo मिली० 
,्‌ १ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार भोजनोपरान्त | 
न अथक ण 9 होड ATARI con a Maha Vi १२०० मि० ग्रा० 
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विस्मथ कार्ब ६०० ffo Fo 

सीरप जिजर ; ४ fao ली० 

जल--कुल मिलाकर ३० मि० ली० 

१मात्रा | 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार भोजन के बाद दें । 
हटं-बनं में उपयुक्त अन्य औषधियाँ--- 
१. अल्माकाबँ ( Almacarb ) नि०-ग्छैक्सो | 
मात्रा--२.गोली दिन में ३-४ बार अथवा आवश्यकतानुसार । _ 
२. गैटोक्सी मैग ओ-जैल ( Gatoxy mag. O. gel ) नि०-रेप्टाकोस t 
मात्रा--५-१० मि० ली० ४ बार नित्य भोजन से १५ मिनट पूर्व तथा - 
सोते समय | 
` नोट--यह गर्भावस्था के हृद्‌-दाह में उपयोगी है | 
३. डायजीन-जैल ( Digine-gel ). नि०-बूट्स | 
मात्रा-५-१० मि० ली० प्रति ४ घण्टे पर एवं सोते समय | 
नोट- इसकी गोली भी आती है। 
भात्रा--१-२ गोली दिन में ४ बार सोते समय चूसे | | 
४. पेरीनोमं ( Perinorm ) नि०-इपका | | 
मात्रा-वयस्क-१० मि० mo दिन में ३ बार | | 
अथवा- इन्जे० पेरीनाम ( Inj. Perinorm ) । 
` मात्रा--२ मिं० ली०। . 

नोट-- इसका लिक्विड भी आता है | 
मात्रा--०५-१ मि०. mo प्रति किलो शरीर भार पर । १ वर्ष तक के 


बच्चों में ०५ मि० ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर | 
५. म्यूकेन ( Mucaine ) नि०-वीथ | । 
मात्रा--५-१० मिली० दिन में ४ बार भोजन से १५ मिनट पूर्व तथा 
रात में सोते समय । 
नोट - यह गर्भावस्था के हृद्दाह में उपयोगी है । 
उपरोक्त औषधियों के असफल होने पर 
` ह ८० रेगलान अथवा मेक्सोरोन अथवा पेरीनाम ( मेटोक्लोप्रोमाइड ) 
मात्रा--१० fio ग्रा० दिन में २ बार भोजन से पूर्व तथा सोते समय । 
फिर भी सफलता न मिले तो-- 
B टेबलेट 'सिमेटीडीन' ( Tab. Cemetidine ) 
` मात्रा--४०० मि० ग्रा० रात में सोते समय | 
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* आवश्यक निर्देश--यदि उपरोक्त चिकित्सा-व्यवस्था से भी लाभ न मिले 
तो रोगी की नैदानिक परीक्षा कराकर मूल कारण को दूर करना चाहिए। 
विशेष कर पेप्टिक अलसर, AST के रोग आदि में। ऐसा करने से स्थायी लाभ 


मिल जाता है । i oO 
पाचन-संस्थान के रोग | 1/5 
| जठर-अत्यस्लता 


( Hyperacidity ) 


पर्याय ( Synonyms )- अम्लता, एसिडिटी, हाइपर क्लोरहाइड्रीया 
( Hyper chlorhydria ) 1 

परिचय ( Definition )--आमाशय के fare विशेष कारणों से 
उत्तेजित होने के कारण प्राकृतिक रूप से बनने वालाः हाइड्रोक्लोरिक एसिड 
(Hel. ) सामान्य से अधिक बनने रूगता है। जिससे नाभि-प्रदेश में जलन, 
खट्टी डकारें आदि लक्षण हो जाते हैं । इस अवस्था को 'हाइपर एसिडिटी' या 
“एसिड डिस्पैप्सिया' कहते हैं । . 

रोग के कारण ( Causes )—9. जिन कारणों से आमाशय रस अधिक 
बनता है,. उन्हीं कारणों से इसके लक्षण पैदा होते हैं। 

२. कुछ व्यक्तियों में यह अम्ल स्वाभाविक रूप से ही अधिक बनता है 

३. अधिक चिन्ता और सोच-विचार में डूबे रहना | 

४. भोजन के समय में अनियमितता । 

५. शराब और धूम्रपान तथा उत्तेजक खाद्य पदार्थों का सेवन । 

६. पित्ताइमरी, क्रॉनिक एपेण्डीसाइटिस एवं आमाशय AT ( पेप्टिक . 
अलसर ) आदि रोगों से पीड़ित व्यक्तियों में आमाशयिक रस. . अधिक 
बनता है | 

लक्षण ( Symptoms )- १: खट्टी डकारें आती हैं | 

२: मुँह का स्वाद बिगड़ जाता हुँ । 

३. नाभि-प्रदेश में जलन प्रतीत होती है | 

४. चाय, कॉफी आदि लेने से सम्पूर्ण ग्रासनलिका में जलन होती है । 

५. मुँह में खट्टा पाती भर आता है । 

६. लक्षण भोजन के एक या दो घण्टे पश्चात्‌ प्रारम्भ होते हैं । 

७. सोडाबाईकार्ब आदि एल्कलाइन के. खाने से अथवा थोड़ा-सा आहार 
आदि कर लेने से कुछ समय के लिए लाक्षणिक शान्ति मिल जाती है। 
८. अधिक उग्रावस्था में उदर में पीड़ा तथा वायु संचित होती 
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९. कोई-कोई रोगी इससे बेचैन होकर अर्धरात्र के समय उंठकर बैठ 
जाता है । 

१०. मल में अधपचा भोजन निकलता है और कभी-कभी अतिसार भी 
हो जाता है। 

११. नाभिप्रदेश में पीड़ा, कण्ठ में जलन और क्षोभ, बेचैनी, अनिद्रा आदि 
लक्षण भी उत्पन्न होते हैं । ; 

निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में 
कोई कठिनाई नहीं होती है । 

araye ( Acidity ) ज्ञात करने हेतु उपकरण-+- 

ब्रेडफर्ड. विश्वविद्यालय ( उत्तरी इंग्लैण्ड ) के वैज्ञानिकों नें शरीर में, 
अम्लशूल ( एसिडिटी ) ज्ञात करने और उसे नियंत्रित करने हेंतु एक उपकरण 
विकसित करने में सफलता प्राप्त की है । यह उपकरण रोगी की भजन नली 
में अम्लीय पदार्थ का पता लगाता है। - 

यह. उपकरण बहुत ही साधारण होता है। इसमें एक पतली-सी AST 
होती है, जिसे नथुंने में से हलक में पहुंचाया जाता है । नली के सिरे पर सेंसर 
लगा होता है, जो भोजन नली से अम्लीयता को मापता है। साथ ही इसकी 
सूचना एक छोटे से इलेक्ट्रानिक उपकरण पर आ जाती है, जिसे रोगी अपनी 
कमर पर पहनता है । वीडियो Hae के आकार का यह उपकरण रोगी अपने 
कपड़ों के नीचे पहन सकता है और इससे चळने-फिरने में कोई बाधा नहीं 
होती है । रोगी का परीक्षण समय समाप्त हो जाने पर आकड़े अस्पताल में 
कम्प्यूटर विश्लेषण के लिए दे दिये जाते हँ । इसके बाद पूरी रिपोर्ट, आकड़े 
एवं जानकारी अध्ययन के लिए चिकित्सक के पास भेज दिये जाते हैं । 

चिकित्सा ( Treatement )— 

(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी के भोजन की ओर विशेष ध्यान देना चाहिए । खट्टे, खरपरे 
एवं अधिक मसालेदार भोजन का निषेध होना चाहिए। 

२. इसमें प्रोटीन ( दूध, मांस, अण्डा ) खाने से लाभ मिलता है, परन्तु 
इनका दीर्घकाल तक उपयोग करते रहने से रोग बढ़ सकता है। 

३. भोजन के पूर्व जैतून का तेल देना लाभकारी होता है। मृदु अवस्था 
या कुछ समय पश्चात्‌ मक्खन, मलाई आदि भी दिया जा सकता है । 

४. भोजन के समय अधिक पानी नहीं पीना चाहिए भोजन के कुछ समय 
पश्चात्‌ आवश्यक मात्रा में पानी-लिया जा सकता है। 

५. एक बार ही भर पेट खा लेने की अपेक्षा थोडा-थोडा = बार खाना 
चाहिए । निम्न क्रम से--( i ) प्रातः अण्डा, (7 ) पूर्वाह्न में wy भोजन, 


३ Yo CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


~ 


३४ 
(iii ) दोपहर में दुध, ( ¡४ ) अपराह्न में मक्खन, टोस्ट आदि । ( ४ ) सायं- 
काल पुनः स्वल्प HY आहार | 
(२ ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )~ हाइपर-एसि- 
डिटी को दूर करने के लिए एण्टेसिड ( Antacid ) का प्रयोग किया जाता 
है । यह अम्ल को निष्क्रिय कर देते हैं । साथ ही कुछ अम्ल का शोषण भी 
करते हैं । जिससे लक्षण शान्त हो जाते हैं । इन एण्टेसिड द्रव्यो में 'एल्युमि- 
नियम हाइड्रोक्साइड' तथा 'मैगनेशियम कार्बेनिट' अथवा “मैगनेशियम ट्राइ- 
सिलिकेट' आदि प्रमुख होते हैं । इन्हीं के आधार पर निम्न चिकित्सा-व्यवस्था 
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की जाती है-- 


(१) B एसीडिन ( Acidin ) ( नि०-ईस्ट इण्डिया ) 

मात्रा- १ गोली दिन में ४ बार | 

एसीडिन qao fto एस० ( Acidin M. P. S. ) भी आता है-- 

मात्रा--१-२ गोली ३-१ घण्टे के पश्चात्‌ दिन में ३-४ बार अथवा 
आवश्यकतानुसार | 

अथवा--एग्री-एण्टेसिड ( Agre-Antacide ) ( नि०-ड्फर ) 

मात्रा--१-२ गोली चुसे अथवा निगलवा दें । 

इसका ग्रेनूल्स भी आता है-- 

मात्रा--२-४ चम्मच चूसना | 

अथवा--टेबलेट एल्माकार्बं ( Tab. Almacarb ) | 

मात्रा--२ टेबलेट दिन में ३-४ बार | 

अथवा---सस्पेन्शन एल्यूड्रॉक्स एम-एच० | 

मात्रा--२ चाय चम्मच दिन में ४-५ बार। | 

अथवा--न्यूदट्राडोना टेबलेट ( Tab. Neutradonna ) | 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 

( २) उपयुक्त में से कोई एक औषधि दें । साथ ही निम्न योग का सेवन 


भी करायें-- 


(i) सोडियम बाई कार्बोनेट ०.६ ग्राम 
सिम्पल सिरप ४ मिली० 
५ एनीसी वाटर १५ मिली ० 
( ii ) लेमन जूस ४ मिली० 
` जल १५ मिली० 
दोनों मिकचरों को मिलाकर तत्काल दें । 
अथवा-- 9 इयूगैस्ट्रिड ( fao gare ) २ गोली 
Foe पोलीक्राल फोर्ट जैल ( निकोलस ) १० मिली० 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Gilgen 


~ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


हाइपर-एसिडिटी ३५ 
ऐसी १ मात्रा भोजन के बाद दिन में ३-४ बार पिलायें । 
अथवा--- 9 एल्यूसिनाल ( फ्रेन्को इण्डिया ) २ गोली 

डायोबाल सस्पेन्शन ( कार्ट र-वालेस ) २० मिली? 
१ मात्रा। 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार दें। : 
अथवा--- सोडाबाई कार्ब १२०० मि० ग्रा० 
मैगकार्बे ९०० मि० ग्रा० 
विस्मथ ate ६०० मि० ग्रा० 
Ra जिजर ४ fast? 
जल-कुल मिलाकर ३० मिली० 
मात्रा । 


ऐस १ मात्रा दिन में २-३ बार भोजनोपरान्त दें । 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )--इस रोग की 
लाक्षणिक चिकित्सा निम्न प्रकार है-- 

(१ ) उदर-पीडा ( Pain in Stomach )— 

यदि अम्लता के साथ उदर में पीड़ा भी हो तो ऊपर बतलाई गई टेबलेट 
ही देना पर्याप्त होता है | इसके अतिरिक्त इसमें 'सिबेला' टेबलेट ( Sebella 
tablet ) ( नि० ‘ata’ ) भी पर्याप्त लाभकारी होती ZI 


इसमें निम्न योग भी दिया जा सकता है-- 

R अल्युमिनियम हाइड्रोक्साइड जैल ( एल्‌ड्रोक्स जैल ) १ ग्राम 
एक्स्ट्रेक्ट बेलाडोना ( ड्राई ) qo मि० ग्रा० 
वेञ्जोकेन - २० ffo ग्रा० 
सिरप जिजर ०.५ मि० ली० 
एनीसी वाटर, ३० मि० ली० 


q मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार अथवा आवश्यकतानुसार । 7 
( 2 ) अस्लीयता के.साथ मलावरोध ( Constipation with acidity ) 
होने पर-- | 
मिल्क आफ मैगनेसिया + एल्युमिनियम हाइड्रोक्साइड ` जेल ( Alumi- 
nium Hydroxide gel ) के साथ दें | 
पेटेण्ट योग--१. डायजीन जैल ( Digine gel ) ( नि० बूट्स कं० ) । 
२. डायोबोल सस्पेन्शन ( नि० कार्टेर-वालेस ) | 
३. यूगेस्ट्राइड ( Engastride ) ( fro dare ) । 
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(३ ) यदि आमाशय में ददं न हो तो-- 
B एण्टीसाइडल टेबलेट ( Anticidal tablet ) ( नि० वाण्डर ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३-४-बार | 
नोट- -डिस्पैप्सिया रोग में बतलाया गया कामिनेटिव मिक्र्चर भी दिया 
जा सकता है। 2? 
हाइपर, एसिडिटी में प्रयुक्त अन्य ओषधियाँ-- 
१. एलूसिर्नोल। ( Alucinol ) ( fro फ्रेन्को इण्डिया ) 
मात्रा--२-३ गोली दिन में ३-४ बार भोजनोपरान्त | 
इसका सस्पेन्शन भी आता है-- 
मात्रा--५-१० मिली० दिन में ३-४ बार भोजनोपरान्त । 
2. डायजीन जेल ( Digine gel ) ( fro बूट्स ) 
` मात्रा--५-१० मिली० प्रति ४ घण्टे पर तथा सोते AAT | 
इसकी टेबलेट भी आती है-- ः 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ४ बार सोते समय । 
३. डिसीलोक्स ( Disilox ) ( fro स्टेडमेड ) . 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार चबायें या निगल | 
लिक्विड की मात्रा -दिन में ४ बार; प्रति मात्रा १०-१५ मिली० | 
४.. जेलूसिल एम० पी० एस० ( Jelucil M. P. S. ) ( fro बारनर ) 
` मात्रां टेबलेट--१-२ गोली आवश्यकतानुसार | 
मात्रा लिक्विड--५-१० मिली० भोजन के ३० मिनट बाद अथवा 
आवश्यकतानुसार | 
५. लोगासिंड टेबलेट ( Logascid tablat ) ( fro एस्ट्रा-आइडिल । ) 
मात्रा--१-२ गोली भोजन के बीच में चुसे अथवा रात्रि में सोते समय 
आवश्यकता पड़ने पर | 
_ यह ओषधि “छोगासिड pe के नाम से भीं आती है-- 
मात्रा--१-२ गोली भोजन के मध्य में तथा सोते समय | 
इसका सस्पेन्शन भी आता है-- 
मात्रा--५-१० मिली० भोजन के मध्य में | 
६. मैगसिल ( Magsil ) ( fro बंगाल केमिकल ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | - 
७, न्युट्रालोन ( Neutralon ) ( fio निकोलस ) 
मात्रा- २ गोली दिन में ३-४ बार | 
, 6 ऑरबिट्स ( Orbits ) ( fio mÈ Fo ) 
: मात्रा--१० मिली० प्रति ४ घण्टे पर | 
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मात्रा--१-२ गोली भोजन के १ घण्टे बाद तथा रात्रि में सोते समय | 

qo. पोलीक्रोल फोट जैल ( Polycrol forte gel ) ( fro निकोलस ) 

मात्रा--५-१० मिली ० भोजनोपरान्त दिन में ३-४ बार । 

११. सिलोक्स फोट ( Silox forte ) ( नि० सेरले Fo ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार चबायें या fare | 

१२. साइलोक्सोजेन ( Siloxogene ) ( fro Aw Fo ) 

मात्रा--१-२ गोली भोजनोपरान्त दिन में ३-४ बार चबायें अथवा 
निगलें । | 

इसका 'साइलोक्सोजेन जेल” योग भी आता है-- 

मात्रा--१०-२० मिली० दिन में ३-४ बार | 

१३. सिमेको ( Simeco ) ( नि० वीथ Fo ) 

मात्रा--१० मिली” दिन में ४ बार । 

इसकी टेबलेट भी आती है-- 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ४ बार | 

१४. सिमगाल ( Simgal ) ( fro मरकरी ) 

मात्रा- -१-२ गोली दिन में ३-४ बार अथवा आवश्यकतानुसार | 

इसका सस्पेन्शन भी आता है-- 

मात्रा-५-१० मिली० दिन में २-३ बार नित्य अथवा आवश्यकतानुसार । 

१५. सोलासिड ( Solacid ) ( fro डेज Fo ) 

मात्रा--१-२ गोली आवश्यकतानुसार TA । 

१६. सोरबासिड ( Sorbacid ) ( fro एल्केम ) 

मात्रा--टेबलेट--१-२ गोली दिन में ३-४ बार भोजन के मध्य में । 

लिक्विड--१० मिली० दिन में ३-४ बार | 

१७. टाकाजाइम ( Takazyme ) ( fto पी० Sto Fo ) 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार जल के साथ | 

१८. वोजेल ( Wogel ) ( नि० gare ) 

मात्रा--१-२ गोली आवश्यकतानुसार Fa । 

१९. पेरीनार्म ( Perinorm ) ( fro इपका ) 

मात्रा- वयस्क १० मि० ग्रा० दिन में ३ वार । 

इसका सस्पेन्शन भी आता है- 

मात्रा--०.५-१ मि० mo प्रति किलो शरीर भार पर । १ वर्ष से कम 
उस्र के बच्चों को ०.५ मि० ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर | 

यह इन्जेक्शन रूप में भी उपलब्ध होता है-- 

मात्रा--२ मिली० | 

२०. स्पास्कोल ( Spascol ) ( fro faem ) 
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मात्रा- १ गोली दिन में २ बार | 

२१. स्टेलाबिड ( Stelabid ) ( नि० स्केलेव ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार | | 

२२. fetes ( Dispetase ) ( fio पाश्चर Fo ) 

मात्रा--५-१० मिली० भोजनोपरान्त । ` 

नोट इन उपरोक्त पेटेण्ट औषधियों में से किसी एक अथवा २-३ को 
मिलाकर आवश्यकतानुसार दिया जा सकता है । 

चेतावनी इस रोग में 'स्टेराइड्स' औषधियों का प्रयोग कदापि नहीं 
करना चाहिए | क्योंकि यह अम्लीयता को बढ़ा देती हैं ।.. 

आहार-व्यवस्था की प्रमुखता--इस रोग की चिकित्सा में आहार-व्यवस्था 
का प्रमुख स्थान है । इसमें दूध सर्वोत्तम होता है। आहार को दिन में कई 
बार थोड़ा-थोड़ा करके लेना चाहिए | ; O 


हग an 
पाचन-संस्थान के रोग 1/6 
sagi रोग 
९ Sprue ) 
Ss 
पर्याय ग्रहणीरोग, ग्रहणीशोथ, श्वेतातिसार, चिरस्थायी आमातिसार, 
कुपोषण संलक्षण ( Malabrorption syndrome ), ट्रॉपिकल स्प्रू ( Tropi- 
cal Sprue ) | - 
परिभाषा ( Definition )—It is an alimentary dysfunction 
characterised by deficieney in gastric sacretion and inability 
to absorb adequantely fat, glucose, calcium and certain other 
food constituents and characterised by morning diarrhoea, 
bulky gaseous stool, sore tounge, megalocytic anaemia and 
wasting. i 
जब Hx अन्त्र ( Small intestine ) में स्नेह; ग्लुकोज तथा विटामिन्स 
का शरीर में विलयन घट जाता है, जिससे प्रातः दो-एक मात्रा में बहुत ढीले, 
झाग्रदार तथा बदबुदार दस्त आ जाते हैं | 
दूसरे शब्दों में यह नमी वाले गर्म प्रदेशों में पाया जाने वाला एक 
चिरस्थायी आमातिसार है | 
कारण ( Causes )--अब तक इसके वास्तविक कारणों का पता नहीं 
` लगाया जा सका है | इसके कुछ अनुमानित कारण निम्नलिखित हैं-- 
१. फोलिक एसिड डेफिसिएन्सी (Folic acid deficiency ) | 
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२. वाइरल संक्रमण ( Viral infections )--उत्तरी भारत में यह 
जानपदिक ( Epidemic ) रूप में उत्पन्न होता है | 

३. FS लोग इसे अजीर्णं से उत्पन्न होने वाला रोग मानते हैं | 

४. कुछ लोग इसे कार्बोहाइड्रेट्स तथा फैट के चिरकारी अजीणें के. कारण 
तथा जीवाणु-संक्रमण से उत्पन्न हुआ मानते हैं | 

५. प्राइमरी और सेकेण्ड़ी एविटमिनोसिस ( Avitaminosis ) को इस 
रोग का कारण बताया जाता है । 

६. कुछ लोग इसे भोजन में बिटामिन बी१२ की न्यूनता से उत्पन्न रोग 
मानते हैं; इसीलिए इसे अभाव रोग ( Deficieney disease ) कहते हैं | 

७. कुछ लोगों का कथन है कि आमाशय की इलैष्मिककला से उत्पन्न 
होने वाले एक इञ्जाइम्स की न्युनता के कारण भोजन द्वारा आने वाला 
विटामिन 'बी'१२ शरीर में विलीन नहीं हो पाता, जिससे रक्त की यथोचित 
मात्रा में उत्पत्ति नहीं हो पाती और फिर उससे मन्दाग्नि होकर यह रोग हो 
जाता है । इसलिए इसे अभाव रोग ही मानना चाहिए । 

८. कुछ चिकित्सकों का मत है कि यह एक विशेष प्रकार के कीटाणु से 
होता है, जिसे 'मेनिलिया साइलोसिस' कहते हैं । 

९. यह रोग प्रायः 'अमीबिक डिसेण्ट्री' के बाद होता है । 

१०. भोजन में कार्बोहाइड्रेटट की कमी, वसा और प्रोटीन का अधिक 
प्रयोग, कैल्शियम के 'आत्मीकरण का अभाव तथा अग्न्याशय की विकृति के 
कारण अग्न्याशयिक रस की भोजन पर समुचित क्रिया न होना आदि कारणों 
से होता है । \ 

११. उम्र--यह विशेष रूप से मध्यम आयु में होता है | 

लिंग--स्त्रियों में अधिक विशेष कर जब वह गर्भवती होती हैं । 

ऋतु--वर्षा ऋतु के बाद इसका आकस्मिक आक्रमण होता है । 

सारांश- इस रोग के कारण का ठीक-ठीक पता नहीं चलता है । अजीर्ण, 
किसी वस्तु का-अभाव या कोई जीवाणु इस रोग का कारण नहीं है । आँतों में 
वसा तथा ग्लूकोज का समुचित ठंग से विलयन का न होना. इस रोग को 
विशेषता है | ' 

रोग लक्षण--( Symptoms ) १. यह अज्ञात रूप में धीरे-धीरे प्रारम्भ 

होता है | छ 
4 र रोगी को.प्लेलेण्ट डिस्पैप्सिया रहता है । खाने के बाद. पेट भारी हो 
जाता है । साथ ही अपक्व मल के ३-४ या ५-९ प्रातःकालीम दस्त. हो जाते 
हैं । रात भर पेट भारी रहता है । 
- ३. दस्त सामान्य से-३-४ गुना ढीला, WH रंग का, झागदार, सट्टी डुगेन्ध 
वाला तथा मलहम के सदृश चिकनाई लिये हुए एक दस्त बिना किसी दद के 
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हो जाता है । जिसका वेग रोकना कठिन हो जाता है । . इसके. बाद दोपहर तक 
दो या तीन अथवा कभी-कभी इससे भी अधिक बार दस्त इसी प्रकार के वेग 
के साथ होते हैं । इनका रंग सफेद मायल होता है ।. 
४. शरीर में वसा की मात्रा घट जाती है, जिससे रोगी कृश एवं निर्बेळ 
हो जाता है | 
५. त्वचा तथा नख खुइक दिखलाई पड़ते हैं | 
६. रक्त का निर्माण कम होने से पाण्डुता (Megalo-blastic Anaemia) 
का लक्षण उत्पन्न हो जाता है । 
७. जीभ तथा मुंह में छालों ( Sores ) की उत्पत्ति मिल सकती है । 
८. शरीर का भार कम हो जाता है । 
प्रधान लक्षण ( Main Symptoms ) १. रोग की प्रथमावस्था में बड़े 
अतिसार का होना । 
२. रोग की द्वितीयावस्था में भार का घटना । 
_३. रोग की तृतीयावस्था में पाण्डुता के लक्षण मिलना । 
' परीक्षा १. परीक्षा करने पर रोगी का तापक्रम, नाड़ी तथा श्वास की 
गति प्रायः सामान्य ही मिलती है | 
“` -२. जिह्वा शुष्क तथा उसके किनारे लाल होते हुँ । यदि रोग पुराना है 
तो उसके 'पेपेलाई' क्षीण हुए होते हैं, जिससे वह नग्न-सी सफाचट्ट दीखती 
है । जीभ का आना इस रोग का प्रधान लक्षण है। 
३. रक्त परीक्षा ( Blood Examination )--इवेतकण ( W. B. ९.) 
कुछ घटे हुए होते हैं । उनमें लिम्फोसाइट्स की अपेक्षाकृत दृद्धि होती है। 
रक्त में कैल्शियम तथा एल्ब्यूमिन की मात्रा घटी हुई मिलती है । प्रोथोम्बिन 
की मात्रा भी कम होती है । रक्तकणों ( R. B.C.) की मात्रा भी प्रायः 
कम ही मिलती है । 
४; आमाशय रस को परीक्षः--इस परीक्षा में हाइपोक्लोराइड्रिया का 
लक्षण मिलता है । पैन्क्रिराज का पाचक रस सामान्य होता है । 

“५. एक्स-रे परीक्षा--इस परीक्षा के अन्तर्गत क्षुद्रान्त्र मै बेरियम के विषम 

आक्कति वाले ढेर दीखते हैं । अर्थात्‌ रुई के ढेर जैसी छाया दीखती है तथा 
फैली हुई आँत में वायु भी मिलती है ।. 
« ६. इण्टेस्टिनल वायोस्पी-इसमें जेजुनम म्युकोजा (Jegunum. mucosa) 
को. देखने से पता चलता है कि वहाँ की इलेष्मकला पतली पड़ गई है । इण्टे- 
स्टिनल विलि ( Intestinal Villi ) छोटे तथा चपटे हो जाते हैं | म्युकोसा. 
के अंदर ईडिमा की उपस्थिति मिलती है । 

faras निदान ( Differential Diagnosis ) सभ्रू का निम्न रोगों 


से विभेद करना चाहिए-- 
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१. क्रॉनिक पेन्क्रियाटाइटिस । ` 

२. पेन्क्रियाज का कार्सीनोमा । 

३. परनीसियस अनीमिया । 

४. गैस्ट्रो-जेजुनो कॉलिक फिस्चुला । 

५. रीजनल इण्टेराइटिस | 

६. इण्टेस्टाइनल eto बी० | 

भावीफल ( Prognosis )--१. यह्‌ घटने-बढ़ने वाला तथा बहुत दिनों 
तक रहने वाळा रोग है, जो अन्त में घातक हो जाता है, परन्तु मारक 
नहीं है । 

२. युवावस्था में यह शीघ्र ठीक हो जाता है। मध्य अवस्था में लम्बी 
अवघि तक चिकित्सा करने से इसके ठीक होने की आशा की जाती है । 

३. रोग ठीक होने पर यदि इसका ३ वर्षो तक पुनराक्रमण न हो तो यह 
समझना चाहिए कि अब रोग नहीं होगा । 

४..बृद्धावस्था में जब आँतों की अन्न को विलीन करने की झिल्ली नष्ट 
हो जाती है, तब रोग ठीक नहीं होता है। 

५. जब रोग बार-बार होता है और अतिसार प्रातःकाल ही नहीं दिन में 
भी होता रहता है तब पैरों पर शोथ हो जाता है और रोगी का रंग श्याव 
वर्ण का हो जाता है। 

६. लक्षणों की नियमित चिकित्सा करते रहने से रोग को नियन्त्रित किया 
जा सकता है, जिससे यह चिकित्स्य ( Curable) हो जाता है। इसकी 
चिकित्सा महीनों तक नियमित रखी जाती है। 

७. रोगी के जलवायु में परिवर्तेन अर्थात्‌ किसी दूरस्थ मनोरम स्थान प्र 
चले जाने से रोग के ठीक होने की पर्याप्त सम्भावना बढ़ जाती हैं । 

उपद्रब ( Complications )—4. पाण्डुता ( Anaemia i 

२. नाडीशूल ( Neuritis ) | 

३. पैरों पर शोथ ( Oedema of the feet ) | 

४. आर्तवनाश | 


चिकित्सा ( Treatmant )— 

सामान्य चिकित्सा -- इस रोग की प्रधान भोजन द्वारा चिकित्सा है । इसके 
बिना मात्र औषधि चिकित्सा से लाभ की विशेष आशा नहीं करनी चाहिए | 
भोजन चिकित्सा के साथ-साथ औषधि चिकित्सा शीघ्र लाभकारी होती है । 

१. रोगी को शय्या पर विश्राम देना चाहिए | . 

२. चिकिनाई रहित दूध लाभकारी है । ऐसा दूध २५० मिली० की मात्रा 
में दिन में ६-७ बार दिया जा सकता है। कुछ दिनों बाद गाय का दूध 
चिकनाई निकाले बिना भी दिया जा सकता है । ताजा दूध के अभाव में डिब्बों 
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में बन्द ae रहित दूध का पाउडर क्रमशः बढ़ाते हुए मात्रा में पानी में 
मिलाकर दिया जा सकता है । 'लेक्टोडेक्स' तथा 'कोसीलान' ( ग्लेक्सो मिल्क 
प्रोटीन ) भी दिया जा सकता है । 

नोट--दूध अधिक उबला हुआ न हो । 

३. दूध के ५-६ सप्ताह के प्रयोग से प्रायः रोगी की अवस्था सुंधर जाती 
है । तत्पश्चात्‌ दूध के. अतिरिक्त किसी मौसमी फल का रस - जैसे-आम, 
सन्तरा, टमाटर का रस दिन में २-३ बार दिया जा सकता है । 

४. इसके कुछ दिनों बाद दूध के साथ हलका उबला हुआ अण्डा भी 


कभी-कभी दिया जा सकता है । 
५. अण्डे के हजम होने पर सेका हुआ टोस्ट पहले खुरक तत्पश्चात्‌ मकखन 


चुपड़ा हुआ दिया जा सकता है | 

निर्देश - इस प्रकार से रोगी को क्रमशः ऐसे सामान्य भोजन पर ले आना 
चाहिए, जिसमें प्रोटीन आहार अधिक हो तथा कार्बोहाइड्रेट्स एवं फैट की. 
मात्रा कम हो | 


औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
‘Afara ( Savill's ) सिस्टम आफ क्लिनिकल मेडिसिन' के अनुसार 
१. सभी रोगियों को हाई प्रोटीन ( High Protein ), लो we ( Low 
fat ), लो कार्बोहाइड्रेट ( Low Carbohydrate ) वाला भोजन ही देना 
चाहिए। | - 
२. कुछ रोगियों को आराम. ( Bed rest ) की आवश्यकता पड़ती है | 
उचित आहार के साथ-साथ रोगी को टेट्रासाक्लीन ग्रुप का कोई एण्टीबायो- 
टिक अवश्य देना चाहिए | 
३. होल लिवर एक्स्ट्रेक्ट ( Whole liver extract ) थेरापी आवश्यक 
होती है । इसे इण्ट्रामस्कुलर रूप में दें अधिकांश रोगियों में २० मि० ग्रा० 
नित्य एक सप्ताह तक “फोलिक एसिड' साथ में देने से उत्तम लाभ देखने को 
मिलता है । तत्पश्चात्‌ इसकी मेण्टिनेन्स डोज ५ मि० ग्रा नित्य के हिसाब 
az 
४. 'लिवर एक्स्ट्रैक्ट' के साथ उचित आहार की व्यवस्था चलाते रहने से 
रोगी २ महीनों में स्वास्थ्य-लाभ कर लेता है | 
५. आहार-व्यवस्था की कमी तथा इन्फ्लूएञ्जा जैसे संक्रमण से इसके 
पुनराक्रमण ( Relapse ) की सम्भावना रहती है | 
जब बाह्य लक्षण ( Oral symptoms ) गम्भीर हों, तब-- 
निकोटिनिक एसिड ( Nicotinic Acid ) ५० मि० gto दिन में ३ 


a 
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एन्गुलर स्टोमेटाइदिस ( Angular stomatitis ) की स्थिति सें-- 

रिबोफ्लेविन ( Riboflavin ) ३ मि० ग्रा० नित्य दे | 

एक्लोरहाइड्रिया ( Achlorhydria ) की स्थिति सें-- 

एसिड हाइड्रोक्लोर डिल० ( Acid Hydrochlor dil. ) ३०-६० बूँद 
दिन में तीन बार भोजन के साथ दें । 

कैहिशयम-न्यूनता ( Calcium deficiency ) की स्थिति में-- 

कैल्शियम Gate ( Calcium Lactate ) ३० ग्रैन दिन सें ३ बार। - 

“करेण्ट मेडिकल डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट' के अनुसार स्मू की चिकित्सा- 

फोलिक एसिड १०-२० मि० ग्रा० नित्य मुखमागँ से अथवा इष्ट्रामस्कुलर 
कुछ सप्ताह तक । i 

नोट- इससे डायरिया, एनोरेक्सिया, शरीर-भार की कमी ( Weight 
loss ), ग्लॉसिटिस ( Glossitis ) तथा अमोनिया में लाभ मिलता है | 

इसके अतिरिक्त-टेट्रासाइक्ळीन २५० मि० ग्रा० मुख द्वारा नित्य दें । 

इसके बाद जब रोगी को स्वास्थ्य-लाभ प्राप्त हो जाये, तब-- 

फोलिक एसिड ५ fao ato नित्य मेण्टिनेन्स डोज के खूप में दें । 

यदि रोगी में एक्लोरहाइड्या ( Achlorhydria ) उपस्थित हो तो-- 

विटामिन बी4३ इण्द्रामस्कुलर देने की व्यवस्था करें । 

हाइपोक्रोमिक अनीमिया की स्थिति में--मुख-मागे से आयरन ( Iron ) 
दें । साथ ही हाई केलोरी, हाई प्रोटीन, लो फैट डाइट देना चाहिए । 

स्प्र-नाशक पेटेण्ट औषधि चिकित्सा : प्रेर्किप्शन्स — 

B इन्जे० विटामिन बी+२ ( Inj. Vit. Bis ) 

मात्रा--५०० माइक्रोग्राम इण्ट्रामस्कुलर इन्जेक्शन प्रतिदिन । 

साथ ही--फोलिक एसिड टेबलेट ( Folic Acid tab. ) 

मात्रा- ५ fao ato की गोली दिन में दो बार | 

अथवा--फोलिक एसिड १५ fo mo मांसपेशीगत प्रतिदिन लक्षण 
शान्त हो जाने तक । 

तत्पश्चात्‌--५ मि० ग्रा० नित्य मुख मार्ग से | 

यदि रिस्पांस सन्तोषजनक न हो तो-- > 

लिनकोमाइसिन ( Lincomycin ) ५०० मि० ग्रा० दिन में ३ वार द | 

उपरोक्त चिकित्सा के साथ-साथ 

इन्जे० इम्फेरोन ( Inj. Imferon )- एम्पुल मांसपेशीगत प्रति दूसरे 
दिन । 

जब मुख द्वारा आयरन सहन न हो तो-- 

टेरामाइसिन २५० मि० Mo | 
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मात्रा- १ कैप्सूल दिन में ४ बार, ४ से ६ सप्ताह तक | 

प्रेडनीसोलोन ( Prednisolon ) 5 

मात्रा- ५० मि० 'ग्रा० नित्य ७ दिनों तक । तत्पश्चात्‌ १५ मि० ग्रा० 
प्रतिदिन । 

_ विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स मुख द्वारा अथवा इन्जेक्शन के रूप में । 
पैन्क्रिएटिक इञ्जाइम टेबलेट ( Pancreatic enzyme tab. ) 
मात्रा--०.४ ग्राम दिन में रे बार भोजनोपरान्त । 

( ३ ) लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 

१. कैल्शियम न्यूनता ( Calcium deficiancy )— 

B कैल्शियम sate या कैल्शियम ग्लकोनेट १५-३० ग्रेन दिन में ३ 
बार दें। 

अथवा-_ऑस्टो-कैल्शियम ( Osto-calcium ) या कैल्शी-ओंस्टेलिन दें । 

२. गम्भीर अनीमिया की स्थिति. में--'द्रान्स्फ्यूजन' को आवश्यकता 


पड़ती है | 
३. माल-एब्जाप्शेन ( Malabsorption ) तथा स्टेटोरिया ( Steatorr- 


hoea ) के लिए-- 

B पेन्जीनॉर्मं अथवा मरकेञ्जाइम टेबलेट ( Panzynorm or Mer- 
ckenzyme tab. ) 

मात्रा--२-२ गोली दोनों समय भोजन के साथ | 

नोट--रोगी के स्वस्थ हो जाने पर भी फोलिक एसिड तथा विटामिन 
बी, « का अल्प मात्रा में प्रयोग करते रहना चाहिए | 


जिह्वा का कष्ट- विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स में उपस्थित निकोटिनिक _ 


एसिड से ठीक हो जाता है । इसके लिए अलग से भी निकोटिनिक एसिड ५० 
fao aro दिन में ३ बार दिया जा सकता है। 

सत्र में प्रयोग आने वाली पेटेण्ट ओषधियाँ-- 

टेबलेट- निकोटिनिक एसिड, बीकोजाइम फोर्ट, फोलिक एसिड, मेक्रा- 
फोलीन, विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स, कैम्पोफेरान, एसीडोल पेप्सिन, पेण्टोजाइम, 
युनीहेम-१२, प्लास्ट्यूल्स विद फोलिक एसिड । 

लिक्विड--लिवो बी-काम्प्लेस बिद बी, २, टोटलिन ‘at’ सिरप, मेक्रा- 
फोलिन, बीकोजाइम, कँम्पोफेरानं, मंक्राबिन, क्रूलीवेक्स । 

इन्जेक्शन--लिवर एकस्ट्रे्ट विद बी-कॉम्प्लेक्स, विटामिन बी, २, em 
फोळीन पेरेण्टेरलं, मेक्राफोळीन, फोलिक एसिड, इन्जे० निकोटिनेमाइड (झंडु) 
. कोलोजल कैल्शियम विद विटामिन ‘st’ 
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पाचन-संस्थान के रोग 1/7 
आध्मान 
( Flatulence ) 


पर्याय--आध्मान, अफारा, वायु का एकत्रित. होना, आनांह, पेट का 
फूलना । 

परिचय ( Definition )—Flatulence is a distension of the 
stomach and intestines by gas, which may be brought up by. 
the mouth or passed by rectum. 


जठरान्त्र-पथ ( Gastro-intestinal tract ) में गैस के एकत्रित होने की 
अवस्था को फ्लेट्युलेन्स (Flatulence) कहते हैं। अजीणे, मन्दाग्नि: 
( Dyspepsia ) तथा अतिसार के परिणामस्वरूप पेट में वायु एकत्रित 
होकर पेट फूल जाता है तथा पेट में अफारा हो जाता है। जब तक उदर 
स्थित वायु बाहर नहीं निकलती है, रोगी को काफी कष्ट एवं बेचैनी होती . 
है। इसमें रोगी का दिल धड़कता है, श्वास कठिनाई से ले पाता है, मन 
घबराता है, पेट में दर्द और गैस एकत्रित होने के कारण उदर-प्रदेश की नसें ' 
तन जाती है । - 
_ रोग का कारण ( Causes )--१. डिस्पैप्सिया--आहार का भलीभाँति 
पाचन न होने से। à 
२. पित्त की न्युनता के कारण--आहार के किण्वीकरण तथा दुषित वायु 
के अत्यधिक निर्माण से । 
३. मलबद्धता ( Constipation ) | 
४. आँतो की शिथिलता के कारण उदर में संचित वायु का निष्कासन न 
हो पाना । ४ 
५. संक्रामक व्याधियों में विशेष कर आन्त्रिक ज्वर, न्यूमोनिया, 
मस्तिष्कावरणशोथ आदि में तीव्र विषमयता के कारण । 
६. वायुभक्षण या वायु-निगरण ( Aerophagia )। _ 
७. रूक्ष अंश ( Roughage ) युक्त खाद्य पदार्थों का अधिक मात्रा में 
सेवन करने से । : 
८. अमीबा-रुग्णता ( Amoebiasis ) । . 
९. आमाशय, AA एवं Aa के पाचन में सहायक Aral की कमी । 
१०. काइम ( Chyme ) में उपस्थित कार्बोहाइड्रेट्स और प्रोटीन के 
किण्वीकरण ( Fermentation ) से भी गैस उत्पन्न होती है । ) 


* CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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११. कुछ व्यक्तियों में अधिक मात्रा में अधोवायु निकलती है। . यदि ag 
दुर्गेन्धित है तो समझना चाहिए. कि प्रोटीनों का किण्वीकरण हो रहा है, 
जिसके लिए छोटी ata ( Small Intestine ) की गति. का अधिक 
होना अथवा अग्न्याशय रस ( Pancreatic Secretion ) की अल्पता या 
क्रियाक्षीणता उत्तरदायी है । ae 

१२. ऐसे रोग जो आन्त्र की गति में बाधा डालते हैं। यकृत्‌ तथा फफड 
में रक्तप्रवाह की कमी से भी आध्मान की स्थिति उत्पन्न हो जाती है । 

इस प्रकार ये निम्न रोगों में आध्सान ( Flatulence ) के लक्षण के रूप 
में प्रकट होता है -- 

१. आमाशय की अम्लीयता ( Achlorhydria ), २. पेचिस, ३. अति- 
सार, ४. agg का सिरोसिस, ५. संग्रहणी (=), ६. पित्ताशयशोथ, ७. 
अन्त्रावरोध ( Intistinal obstruction ), ८. पायलोरिक ऑ्स्ट्रक्शन, ९. 
आमाशय का तीव्र विस्तृत रोग ( Dilatation of stomach ), १०. कंजे- 
स्टिव हाटं-फेल्योर, ११. पल्मोनरी टयुबरकुलोसिस, १२. श्वास रोग, १३. 
क्रॉनिक ब्रोंकाइटिस, १४. हृदयशूल ( Angina Pectoris ) | ; 

नोट- कुछ ऐसे आहार हैं, जिनके सेवन से अत्यधिक गैस बनती . है । 
जैसे--मटर, चना और अरहर की दाल । सामान्य रूप से यह गैस बाहर 
निकल जाती है, परन्तु पेट की मांसपेशियाँ कमजोर रहने पर यह आँतों में 
फँसकर अफारा उत्पन्न करती है | 

अन्य लक्षण--टायलिज्म ( Ptyalism ), क्रॉनिक गैस्ट्राइटिस, गालब्लेडर 
डिस्पैप्सिया तथा ईसोफेजियल हायटस हनिया में गैस्ट्रिक फ्लेट्युलेंस एक 


_ सामान्य लक्षण है ।. 


इण्टेस्टिनल ego अधिकांशत वायुभक्षण ( Swallowed air ), 

स्टाचँ, शुगर फर्मेण्टेशन, कोष्ठबद्धता तथा डायरिया के परिणामस्वरूप 
होता है | 

लक्षण ( Symptoms )--१. रोगी का पेट वायु से फूल जाता है। 

२. घबराहट तथा बेचैनी होती है | 

३. शवसनःक्रिया में रोगी को बाधा उत्पन्न होती है । 

४. पेट की Ta तन जाती हैं | 
4. मलावरोध ( Constipation ) होता है | 

६. छाती में जलन ( Burning sensetion in chest ) | 

७, छाती में वायु का दबाव पड़ने से दिल की गति तीव्र हो जाती है। 
८. रोगी उदर में गुड्गुडाहट महसूस करता है । 


Ta z ror. - = ॥ मल- 
‘ ९८३ के साथ-साथ मदमा से रह-रहकर वायु गु निक्त ग है 
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त्याग के समय भी वायु आवाज के साथ निकलती है । वायु के ।नकल जाने से 
रोगी को कुछ राहत मिल जाती है । 

१०. सिरदर्द, चक्कर आना, नाड़ी-दुबंछता आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

निदान ( Diagnosis ) १. उपरोक्त लक्षणों के आधार पर इसका 
निदान आसानी से हो जाता है। § | 

२. परिताड़न परीक्षा--यह परीक्षा करने पर उदर से अति अनुनादी 
ध्वनि निकलती है, जैसे कि किसी ढोल को हल्के-हल्के बजाया जा रहा हो । 

३. एक्स-रे परीक्षा--एक्स-रे चित्रण से आन्त्र में गैस की विशेष मात्रा - 
एकत्रित होने का कोई प्रमाण नहीं मिलता है। जब आन्त्र का अंगघात 
( Paralysis ) होता है, तब इसका प्रमाण अवश्य मिलता है। 

सापेक्ष्य निदान ( Differential Diagnosis )-—हृदय की धड़कन 
( Palpitation ) तथा हृदय-गति में अतालबद्धता ( Irregularity ) और 
हृदय से सम्बन्धित अन्य लक्षण भी- मिलते हैं । जिनको देख कर हृदय की 

विकृति का भ्रम होने लगता है। किन्तु वस्तुतः हृदय में कोई विकार नहीं 

झेता । वायु के अधिक भर जाने से वह्‌ डायाफ्राम ( Diaphragm ) को 
ऊपर धकेल देती है, जिससे हृदय पर दबाव पड़ता है और उसके कार्य में बाधा 
पड़ने से हृदय की धड़कन तथा अतालबद्धता उत्पन्न हो जाती ह्‌ । 

भावीफल ( Prognosis )--१. ag एक aera कठिनाई से नियन्त्रण में 
आने वाला रोग है। 

२. पेट की गैस उठ कर जब हृदय पर दबाव डालती है, तब हृदय की 
धड़कन तथा बेचैनी बढ़ जाती है । 

३. पेट को गैस उठकर जब मस्तिष्कावरण को प्रभावित करती है, तब 
सिरददं तथा सिर चकराने के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

४. नाड़ी-दुर्बलता भी मिळती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

सामान्य चिकित्सा--आध्मान क़े शमन में निम्न बातों का ध्यान रखते 
हुए चिकित्सा करनी चाहिए--- i 

१. आँतो की शिथिलता को दुर करना । 

२. आमाशय तथा पक्वाशयं में संचित सेन्द्रिय fasi एवं दुषित वायु को 
आत्मसात कर निष्क्रिय बनाना । 

३. इस प्रकार संचित हुए दूषित मल एवं वायु को अनुलोमक औषधियों 
अथवा बस्ति ( Enema ) के प्रयोग से बाहर निकालना | 

जनरल प्रेक्टिस में जो रोगी मिलते हैं, उनमें आध्मान का कारण प्राय: 
अग्निमान्द्य ( Despepsia ), मलोनरोध, अमीबारुग्णता ( Amoebiasis ) 
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तथा प्रवाहिका आदि होते हैं। अतः आध्मान के रोगी में इन बातों को 
दृष्टिगत रखते हुए चिकित्सा करनी चाहिए । 
` १. प्रथम कारण को दूर HT | 

२. कार्मनिटिव ( Carminatives ) द्रव्य जैसे--ब्राण्डी, स्प्रिठ, अमोनिया 
एरोमेट, जिजर, पिपरमेण्ट एवं फीनोल ( Phenol ) मिलाकर दें । 

३. मैग्नेसिया ( Magnesia ) बाइल के स्नाव को बढ़ाता है तथा छोटी 
तथा बड़ी आँत को खाली रखता है | अतः इसमें Gregory's Powder मुख्य 
रूप से लाभकारी होता है। चारकोल ( Charcoal ), एट्रोपीन एवं ट्रेसिण्टिन 
( Trasentin ) इण्टेस्टिनल फ्लेट्युलेन्स में दिया जा सकता है | 

ओषधि चिकित्सा ( Medicinal Treatment )— 

१. डिस्पैप्सिया तथा अजोणे के कारण उत्पन्न आध्सान को अवस्था में 


निम्न क्रमानुसार चिकित्सा करनी चाहिए 
कार्मनिटिव मिक्श्चर-- 
सोडा बाईकार्ब १ ग्राम 
fere अमोनिया एरोमेट १ मिली ० 
स्प्रिट क्लोरोफामें q मिली ० 
टिक्चर कार्ड Flo १ मिली ० 
सिनमम वाटर ३० मिली ० 
4 मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार १० दिनों तक अथवा आवश्यकता- 
नुसार | 
नोट- पीडा की स्थिति में--इस योग में टि० बेलाडोना भी मिलाना 
चाहिए | i 
साथ ही- टेबलेट विटामिन बी-कांम्प्लेक्स १ गोली 
टेबलेट यीस्ट १ गोली 
१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा प्रति २ घण्टे पर क्रमशः कार्मनिटिव मिक्रचर और यह 
दोनों टेबलेट बारी-बारी से दें | 
अथवा-- सोडाबाईकार्ब ९०० मि० ग्रा० 
स्प्रिट अमोनिया एरोमेट 2 मि० ली० 
स्प्रिट वलो रोफॉर्म २ fao Go ` | 
टिक्चर कार्डीमम कम्पाउण्ड १:२ मि० ली० 
जल ( Aqua ) 30 मि० ली० | 
१ मात्रा 
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ऐसी १ मात्रा आवश्यकतानुसार दें । 
नोट--यह योग गैस को पचाकर बाह्र निकालता है । 


अथवा-- सोडामिण्ट ( बूट्स ) २ गोली 
फेस्टाल (e) २ गोली 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से । 

साथ ही--वयस्कों में--रिलसरीने सपोजिटरी गुदा में लगायें | 

बच्चों को--ग्लिसरीन का एनीमा ( सिरिञ्ज में २० मिली० ग्लिसरीन 
भर कर ) दें। 

नोठ--इससे अफारा, अजीणं, डिस्पैप्सिया, आमाशय की अम्लीयता तथा 
अपान वायु की रुकावट में लाभ मिलता है | 

अथवा--निम्न तीन औषधियों को सेवन करायें 

१. सिरप कार्मीसिड ( स्ट्राँग ) ( Syrup Carmicide Strong ) 

मात्रा- २ चाय चम्मच दिन में ३ बार। + 

२. टेबलेट मकंञ्जाःइम ( Tab. Merckenzyme ) . 

मात्रा-१ गोली भोजन के तुरन्त बाद दिन में २ बार । 

३. सिरप “डजीप्लेक्स ( Syrup Digiplex ) 

मात्रा--२ चाय चम्मच दिन में ३ बार नाइते या दोनों समय भोजन के 
उपरान्त थोड़ा जल मिलाकर | 

अथवा--टेबलेट जैलूसिल एम. पी. एस. ( Tab. Gelusil M. P. S. ) 

मात्रा--२ टेबलेट भोजनोपरान्त दिन में २ बार FA । 

अथवा--सिमीकोल ( Simicol ) अथवा पोलीक्रोल ( Polycrol ) 

अथवा--कार्मीसिड फोर्ट ( Carmicide forte ) 

मात्रा--१ चम्मच दिन में २ बार जल से भोजनोपरान्त | 

(२) आन्त्र की शिथिलता बूर करने के लिए-- 

पिद्रेसिन $ मिली० या लिस्पामिन २ मिली० या प्रास्टिग्मीन इष्ट्राम- 
स्कुलर दे | ; 

कुछ रोगियों में 'कैल्शियम पेण्डोथिनेट' का शक्तिशाली मात्रा में प्रयोग . 
लाभकारी होता है । | 

साथ ही- टेबलेट मर्कञ्जाइम अथवा टेबलेट कॉम्बीजाइम । 

मात्रा---१ गोली भोजन के बाद दिन में २ बार | 

निषेध - गैस उत्पन्न करने वाले खाद्य यथा--बन्दगोभी ( Cabbage ), 
फूलगोभी, सेम, मटर, प्याज, मूंगफली, सेव आदि का सेवन बिलकुल न करे | 

अमीबिक इन्फेक्शन को दूर करें । यदि दस्त अधिक आते हों तो शक्कर की 
मात्रा कम से कम दें । 49% 
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( ३ ) मलबद्धता ( Constipation )--इसके कारण भी अधिकांश 
रोगियों में आध्मान ( Flatulence ) की स्थिति पैदा हो जाती है। ऐसी 
स्थिति में कोष्ठबद्धता ( अध्याय १|८ ) के अन्तर्गत निर्दिष्ट चिकित्सा करनी 
चाहिए । | 

( ४ ) असीबाजन्य आध्सान ( Flatulence due to Amoebiasis )— 
इसके ७०% रोगी मिलते हैँ। इसके लिए अमीबारोधी औषधियों ( अध्याय 
१|१२ ) का प्रयोग करने से आध्मान स्वतः दूर हो जाता है। 

( ५ ) कारण की चिकित्सा--इसके अतिरिक्त कारण की चिकित्सा 
अवश्य करनी चाहिए। इस चिकित्सा के साथ-संग्थ कार्मीनेटिव सिक्श्चर, 
एण्टेसिड, एञ्जाइम्स आदि द्वारा लाक्षणिक चिकित्सा करनी चाहिए । 


फ्लेट्यूलेन्स नाशक विशिष्ठ प्रेस्किप्दान्स 

(i) B टेबलेट कैल्शियम पेण्टोथिनेट १ गोली 
टेबलेट कार्विण्डोन ( Mild ) १ गोली 
टेबलेट एलीसेटिन ( Tab. Allisatin) ३ गोली 
टाका डायस्टेज 300 ffo ग्रा० 
टेबलेट यीस्ट | १ गोली 


१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | 
नोट- इस योग को भोजन के तुरन्त बाद देना चाहिए। यह आध्मान 

की सामान्य अवस्थाओं में विशेष लाभकारी है | 


अथवा- छु स्प्रिट अमोनिया एरोमेट .' ` ०.५ मिली० 
feo कार्ड को १ मिली ० : 
स्प्रिट क्लोरोफॉर्म q मिली ० 
सिरप जिजर १ मिली ० 
पिपरमेण्ट वाटर कुछ ३० मिली० 
१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में बार जल के साथ | 
“ अथवा} सोडाबाईकाबँ ६०० मि० ग्रा० 
i; मैगकार्ब ९०० ffo Fo 
स्प्रिट क्लोरोफॉर्म १० मिनिम 
टिक्चर जिजर qo मिनिम 
टिक्चर हायोसौयमस १० मिनिम 
ferax बेलाडोना ५ मिनिम 


मिनिम 
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फ्लेट्यलेन्स ५१ 
सिरप ओरिसियायी ६० मिनिम 
जल १ आंस 
१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा भोजन के २ घण्टे बाद दिन में २-३ बार । 
(ii) B टेबलेट लिबरियम . १ गोली 
टेबलेट डिस्पेप्टाल १ गोली 


to विटामिन 'बी-कॉम्प्लेक्स 
विद बी१२ ( ग्ळैक्सो ) १ गोली 
to वेरिन ( ५० fio Wo ) १ गोली 
टेबलेट सीलिन ( ५० मि० ग्रा) १ गोली 
१ मात्रा । पीस कर पुडिया बना लें। 
ऐसी १ पुड्या दिन में ३ बार भोजनोप रान्त । z 
विशेष--आमाशय और आँतों में गैस बनने के कारण तीव्र कष्ट, उदर- . 
शूल, आध्मान तथा अत्यधिक निर्बेलता आदि में उपयोगी है। यह एक अच्छा ` 
पेटेण्ट योग है । 


(ii) B टेबलेट बेलागेन १ गोली 
मेडीसिनल चौरकोल ६०० भि० ग्रा० 
टेबलेट प्रोस्टिग्मीन १ गोली 
सोडामिण्ट २ गोली 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा प्रति ३-४ घण्टे पर आवश्यकतानुसार TH जळ से । 

नौट- इससे आँतों की शिथिलता, आमाशय एवं पक्वाशय में संचित . 
सेन्द्रिय एवं दूषित वायु को निष्क्रिय बनाने तथा दूषित मल को निकालने में 
सहायता मिलती है | 

आध्मान-नाशक अन्य पेटेण्ट औषधियां-- | 

१. अल्माजेल ( Almagel ) ( fto आइ० Sto fto एल० ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार आवश्यकतानुसार चुसे । 

इसका सस्मेन्शन भी आता है-- 

मात्रा--१०-२० मि० sto दिन में ३-४ बार | 

' ज्ञोद--यह फ्लेट्युलेण्ट डिस्पैप्सिया में लाभकारी है । 

२. डिसीलॉक्स ( Disilox ) ( fro स्टेडमेड ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार चुसे अथवा निगले । 

इसका लिक्विड भी आता है-- 

मात्रा--१०-१५'मिली० दिन में ३-४ बार | 
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३. मैगसिल ( Magsil ) ( fro बंगाल केमिकल ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार । 
४. पेराक्टोल ( Peractol ) ( fro जर्मन रेमेडीज ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार भोजन के पूर्व या बाद में चबायें। 
५. सिलोक्सोजेन ( Siloxogen ) ( नि० सेलें Fo ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार भोजन के बाद चबायें | 

इसका ‘ae’ ( Gel ) भी आता है-- 

मात्रा--१०-२० मिली० दिन में ३-४ बार । 

६. सिमेको ( Simeco ) ( नि० वीथ Fo ) 

मात्रा--१० मिली० दिन में ३-४ बार । 

इसकी टेबलेट भी आती है-- 

मात्रा--१-२ टेबलेट दिनं में ३-४ बार । 

७. सिंमगाल ( Simgal’) ( fro मरकरी ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार अथवा आवश्यक तानुसार | 
इसका सस्पेन्शन भी आता है-- EEN 

मात्रा--५-१० मिली० दिन Ñ २-३ बार 

c: सोलासिड ( Solacid ) ( fro डेज ) 

मात्रा-१-२ गोली आवश्यकतानुसार | 

९. कॉलीमेक्स ( Colimex ) ( fro वैलेसी ) 

मात्रा- वयस्क एवं बालक--:१-२ मिली० दिन में ३ बार | 
शिशु--३-१ मिली० भोजनः से १५ मिनट पूर्व. । 

अधिकतम मात्रा--२४ घण्टे में केवल ४ मिली० | 

१०.-डिमोल ( Dimol ) ( fro वैलेसी ) 

मात्रा-शिशु--डेञ₹ टेबलेट । | 

वयस्क - १ गोली भोजन से पूर्व या मध्य में । 

११. बिल्कोजाइम टेबलेट ( Vilcozyme tab. ) (fro facet ) 
मात्रा--१ गोली भोजन के बाद | 

नोट--यह डिस्पैप्सिया में भी लाभकारी है | . 

१२. यूनीइञ्जाइम ( Unienzyme ) ' ( fre यूनीकेम ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार भोजन के बाद । 
हक १३. मेरीजाइम ( Merizyme ) ( नि० मरकरी ) 
P मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार भोजन के बाद । 
क.) इसका इलिक्सिर भी आता है-- 


Sees मात्रा १५ मिली० दिन में २-३ बार भोजनोपरान्त । 
2 =e S z $ | COA ORME uid VEE FUME, 
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मात्रा--२'५ से ५ मिली० दिन में २-३ बार आवश्यकतानुसार | 

१५. पेप्सीनोजाइम ( Pepsinozyme ) ( नि० स्टेडमेड ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २ बार भोजनोपरान्त । 

१६. डिस्पेप्टेज ( Dispeptase ) ( नि० पाइचर ao ) 

मात्रा--५-१० मिली० भोजन के.बाद | 

१७. इनूजार ( Enzar ) ( fro arer बुशनिल ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजन के साथ। गोली को निगल 
जाना चाहिए ; 

१८. इञ्जाइमेक्स एम० fto एस० ( Enzymex M. P. $. ) ( नि० 
इपिका ) 

मात्रा--१-२ टेबलेढ भोजनोपरान्त | 

१९. डिस्पेप्टाल ( Dispeptal ) ( नि० बोहरिंगर नोल ) 

` मात्रा--१-२ ड्रेगी भोजन के साथ । 

२०. डिग-इञ्जाइम्स ( Dig-enzymes ) (fio बंगाल केमिकल ) 

मात्रा--१०-१५ मिली० भोजन के बाद जल से । 

बारूक---पूरी वयस्क मात्रा की ३ खुराक | 

२१. बिलामिड ( Bilamid ) ( fro इथनोर ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 

नोट--औषधि को कुछ दिन बाद रोक देना चाहिए । 

बिशेष--यह मलबद्धता युक्त आध्मान में उपयोगी है | 

२२. एल्वीजाइम ( Alvizyme ) ( fro एलेस्बिक ) 

मात्रा--१-२ टेबलेट भोजन के मध्य अथवा बाद में निगल जाना 
चाहिए । See 

आध्मान की सहायक चिकित्सा-- 

उपयुक्त औषधि चिकित्सा के साथ-साथ निम्न चिकित्सा करने से शीघ्र 
लाभ मिलता है तथा वायु के निहेरण में पर्याप्त सुविधा होती है-- 

(i) नासामार्ग से राइल्‍स ट्यूब डालकर प्रचूषण करने से पर्याप्त लाभ 
मिलता है । 

(ii ) गुदामागं से आध्मान नलिका ( फ्लेट्स ट्युब ) का प्रवेश कराकर 
उदर के ऊपर तारपीन तैल की सिकाई करने से पर्याप्त लाभ मिलता है। 

रोग कौ अन्य-लाक्षणिक चिकित्सा 

(i) पेट में अधिक गैस बनना-- 

यूपेप्टाइन ( Eupeptine ) ( नि० रेप्टाकोस ) 

मा त्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजन के बाद | 
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( म ) ऐंठन के साथ पेट फूलना-- 
प्रोस्टिग्मीन या कार्बोकोल । 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ या ४ बार । 
(ii ) शूळ्युक्त आमाशय में गैस का होना-- 
पॉलीकोल ( Polycol ) ( fio निकोलस ) 3 
मात्रा--इसकी १ हरी तथा १ सफेद गोली मिलाकर दिन- 3 २. बार । 
साथ ही- टेबलेट नियो-ओक्टीनम दिन में ३ बार जल से दें। 
(iv ) अरुचि के साथ अफारा होना-- 
टेबलेट फेस्टाल ( Tab. Festal ) 
मात्रा--१-१ टेबलेट दिन में ३-४ बार । 
साथ ही- “सोडामिण्ट' की २ गोली प्रत्येक भोजन के बाद जल के 


साथ दें | (m 
पाचन-संस्थान के रोग — 7 18 
सलावरोध /कोष्ठबद्धता 


( Constipation ) 


पर्याय ( Synonyms )--मलावरोध, AVA, कब्ज, कोष्ठुबद्धता 5 
परिचय ( Definition )—Constipation is insufficient action 
of the bowels, delay in the passage of the contents of the i 
intestine, causing hard, dry faeces ( Scybala ) ; 
— Savill’s System of Clinical Medicine 
मल-विसजेन कर्म या रिफ्लेक्स ( Reflex ) २४ या ४८ घण्टों में निय-. 
मित रूप से एक बार न हो तो उसे मलावरोध ( Constipation ) कहा 
जाता है । इसमें शौच साफ नहीं होता है । मल सूखा और कम निकलता है । 
निरन्तर बैठे रहने, लिखने-पढ़ने का अधिक कार्य करने, मानसिक कार्य में 
अत्यधिक व्यस्तता तथा शारीरिक श्रम न करने से मल का त्याग अल्पमात्रा में 
तथा अनियमित होता है | कभी-कभी अत्यधिक कुंथन करने अथवा घण्टों शौच 
के लिए बैठने पर थोडा-बहुत मल बाहर आता है । किसी-किसी को तो कई- 
कई दिनों तक मलविसर्जन ही नहीं होता । निरन्तर मलावरीध रहने से सिरदर्द, 
शरीर में आलस्य, सुस्ती, चिड़चिड़ापन तथा मानसिक दबाव आदि लक्षण पदा 
r Ta कारण ( Causes )--१. उच्च प्रकार की -रिफाइण्ड ( Highly 
refined ) अथवा निम्न कोटि के फाइबर युक्त भोजन तथा द्रव प्रदार्थों के 
अधिक सेबन से । l j 
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२. शारीरिक परिश्रम न करना, घर में बैठे रहना, शय्या पर बहुत 
समय तक विश्राम करना आदि कारणों से । 

३. गर्भावस्था ( Pregnancy ) के कारण.। 

४. औषध्चियाँ ( Drugs )--अनीस्थीसिया ( बेहोश करने वाली औष- 
faat ), एण्टेसिड. ( Antacid .), गैंग्लियन को ब्लाक करने वाळे एजेण्ट्स, 
आयरन साल्ट्स तथा अफीम आदि के सेवन से | 

५. रा त्रि-जागरण, तेज काफी या चाय और विभिन्न नशीले पदार्थो का 
सेवन । 

६. चिन्ता, भय, शोक आदिः 

७. यकृत्‌ के रोग । 

८. मलाशय ( Rectum ) की वातिक निर्बलता ( Nervous weak- 
ness )--यह्‌ इस रोग का प्रमुख कारण माना जाता है। 

९. मलत्याग की प्रेरणा ( Reflex ) की अवहेलना करने से--मलाशय 
में मल के आ जाने पर भी मलत्याग के लिये न जाना । इससे धीरे-धीरे 
मलाशय में मल के प्रवेश से उत्पन्न होने वाली संवेदना या बेचैनी की प्रतीति 
उत्तरोत्तर हलको पड़ती जाती है । जिससे मलाशय में मल जमा होकर Ten 
हो जाता है। 

qo. विटामिन ‘at’ को न्यूनता से आन्त्र की प्रेरक शक्ति मन्द पड़ जाती 
है, जिससे मलबन्ध हो जाता है। 

११. शरीर में मेददृद्धि हो जाने पर अथवा पाण्डुरोग होने पर या किसी 
` तीव्र ज्वर के पश्चात्‌ अथवा क्षग्र रोग में या मधुमेह में तथा वृद्धावस्था के 
कारण भी आँतो का निर्बेल हो जाना स्वाभाविक है। जिससे रोगी को मल- 
बन्ध रहता है । इसे 'एटॉनिक' या 'कोलोनिक' कॉन्स्टीपेशन कहते हैं | 

१२. पित्ताशय, एपेण्डिक्स, गुदा तथा गर्भाशय में शोथ होने पर बड़ी 
आँत में स्तम्भ ( In condtion of spasm ) होकर मलबन्ध हो जाता है | 
बवासीर के भस्सों के सूज जाने तथा प्रोस्टेट ग्रन्थि में शोथ होने पर भी बड़ी 
आँत में स्तम्भ होकर मलबन्ध हो जाता है । आँत में कँसर होने पर बार-बार 
शौच जाने की आदत पड़ जाती है, परन्तु मलत्याग अधूरा ही रहता है । 

१३. पथरीली चट्टानों अथवा पथरीली मैदानी भूमि का--जिसमें चुने का 
पानी रहता है--जल पीने से आंतों में कैल्शियम कार्बोनेट अधिक मात्रा में 
पहुँच जाता है, जिसके शोषक होने से भी मलबन्ध हो जाता है । 

१४. जहाँ का पानी भारी होता है, वहाँ भी लोगों में अधिकांशतः मल- 
बन्ध की शिकायत रहती है | 

रोग-लक्षण ( Symptoms )—-9. रोगी को शौच साफ नहीं आता है। 
मल सूखा और कम मात्रा में निकलता है। कभी-कभी मल कुन्थन करने 
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या घण्टों बैठने पर बाहर निकलता है । किसी-किसी को तो कई दितों तक 
पाखाना नहीं होता | 
२. इसमें रोगी की भूख मर जाती है, पेट भारी रहता. है एवं मीठा- 
मीठा दर्द भी रहता है | 
३. शरीर तथा सिर भारी रहता है। _ 
४. जीभ मलाब्रृत रहती है तथा मुँह का स्वाद खराब हो जाता है। 
कभी-कभी मुंह से दुर्गन्ध आती है | ॒ 
५. सिर तथा कमर में ददं रहता है । 
६. शरीर में आलस्य एवं सुस्ती, चिड्चिडापन तथा मानसिक तनाव 
सम्बन्धी लक्षण भी मिलते हैं । 
७. बहुत दिनों तक मलावरोध की शिकायत रहने से रोगी को बवासीर 
तथा गृध्रसी आदि रोग भी हो जते हैं । 
८. प्राचीन विचारधारा के लोगों के मतानुसार मलावरोध ( Consti- 
pation ) से-- 
(i) मस्तिष्क तथा नाड़ीमण्डल में अवसाद रहता है । मानसिक तथा 
शारीरिक कार्यशक्ति घट जाती है । अर्थात्‌ उसमें स्वाभाविक स्फूति नहीं 
रहती है । 
(ii) रक्त पर इसका दुष्प्रभाव होने से रक्त का भार ( B.P.) बढ़ 
जाता हैं। ` 
(ii ) पाण्डुता हो जाती है, जिससे शरीर का रंग फीका पड़ जाता है | 
( iv ) आँतों में गैस बनने से रोगी की नींद बीच में ही खुल जाती है । 
` ~ ( ४ ) जननेन्द्रिय सम्बन्धी अवयवों पर प्रभाव पड़ने से ( गैस द्वारा ) 
“स्वप्नदोष” का रोग हो जाता है | 
(vi) आँतों में अधिक समय तक मळ रुका रहने से अश रोग ( Piles ) 
हो जाता है | | 
बैज्ञानिक तथ्य- इन लक्षणों का कोई वैज्ञानिक आधार नहीं है । वास्तवि- 
कता यह है कि विरेचन गुण वाली औषधियों का प्रतिदिन प्रयोग करने वालों 
में बड़ी आँतों में मल के तरल हो जाने से उसमें से बाह्य इण्टाक्सीकेशन का 
भय अधिक रहता है | ै 
विद्वानों का विचार है कि कोष्ठबद्धता के उपर्युक्त अवसाद आदि लक्षण 
` द्रळाशय के अन्दर दबाव ( Distension ) के बढ़ जाने से होते हैं, टॉक्सी- 
मिया से नहीं । 
निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में 
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"चिकित्सा ( Treatraent )— 

( १) सामान्य चिकित्सा--१. इस रोग की चिकित्सा में विरेचक 
( Cathartic j तथा एनीम का प्रयोग न कॅरे | 

२. उच्च सैलूलोज ( A वाली ) जैसे--भूसी तथा Raw fruits एवं 
शाक लाभकारी होते हैं । 

३. ८-१० गिलास द्रव पदार्थं ( Fluids ) प्रतिदिन लेना चाहिए | 

४. कोष्टुबद्धता के रोगी को दोनों समय नियमित रूप से मलत्याग के 
लिए जाना चाहिए । मलत्याग के पूर्वं १ प्याला चाय या दूध लेने से सुविधा 
होती है । मलत्याग के निश्चित समय को कभी नहीं टालना चाहिए | 

५. यदि निश्चित समय पर मलत्याग त हो तो ग्लिसरीन की बत्ती 
( रिलिसरीन सपोजिटरी ) लेकर ८-१० मिनट बाद पुनः शौच के लिए जाना | 
चाहिए । अथवा ४ gm ग्लिसरीन को बराबर जल में मिलाकर ग्लिसरीन 
सिरिज से उसे गुदा में प्रविष्ट कर १० मिनट बाद मलत्याग करना चाहिए | 

उक्त ग्लिसरीन न लेने पर शीर्षासन या सर्वांगासन करना चाहिए । इससे 
पेल्विक कोळन में हरकत होकर मलत्याग की संवेदना होती है । 

६. कोष्ठुबद्धता के रोगी को कम चिकनाई वाले आहार जैसे--गाय का 
दूध, पनीर, सूखा फुलका लेना चाहिए । चोकर मिले आटे की रोटी, सोसम्मी 
फल का नित्य सेवन तथा भोजन में दाल की अपेक्षा सब्जी, बथुआ, पालक 
आदि शाकों का अधिक सेवन करना चाहिए । कोष्ठुबद्धता के रोगी के लिए 
उबली गाजर तथा पके अमरूद का सेवन सर्वोत्तम होता R l ह 

७. आंतों में खुरकी न हो, इसके लिए रोगी को आहार के अतिरिक्त ३-४ 
लीटर जल प्रतिदिन Sar चाहिए । 

८. दूध तथा स्टाचं वाले पदार्थं अधिक मात्रा में नहीं लेना चाहिए । 

९, नियमित रूप से प्रातःकाल पेट तथा मूलाधार प्रदेश ( Perineum ) 
की मांसपेशियों को गति प्रदान करने वाले व्यायाम करने चाहिए । 

१०. चिकित्सा में औषधियों का कुछ समय तक के लिए ही सहयोग लेना 
चाहिए और आगे के लिए औषधियों पर निर्भर नहीं रहना चाहिए | कुछ 
समय बाद वही औषधियाँ निष्फल हो जाती हैं | 

११. जो औषधियाँ आँत का स्नेहन ( Lubrication ) करती हैं; 
वे काँन्स्टीपेशन के लिए विशेष उपयोगी होती हैं । 

१२. कुछ रोगियों में उनका मेदा बहुत सख्त होता है, उन्हें शोच बहुत 
कठिनाई से आता है। अतः उन्हें रात्रि में १ बड़ा ग्लास TH दूध में ५०-६० 
ग्राम देशी गुड़ मिलाकर पी लेने से चमत्कारी लाभ होता है । यह aaas 
थेरापी का कार्य करता है | 
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( २ ) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )- जनरल प्रैक्टिस | 
सें चिकित्सक के पास कॉन्स्टीपेशन के विविध प्रकार के रोगी आते हैं। इस रोग । 
की अनेक स्थितियाँ हो सकती हैं । अतः उनकी चिकित्सा उन स्थितियों के | 
अनुरूप ही करनी चाहिए । 

कॉस्टीपेशन की निम्न स्थितियाँ हो सकती हैं--- 

र (क ) मल का प्रतिदिन नियमित रूप से न होना, अथवा अल्प मात्रा में 
ना । 

( ख ) मल का सख्त होना । 

( ग ) कठोर एवं बड़े मल पिण्ड ( Faecal mass ) के कारण कॉन्स्टी- 
शन । 

( घ ) अस्थायी कोष्ठबद्धता | 

( क ) मल का प्रतिदिन नियमित रूप से न होना अथवा अल्प मात्रा में 

होना-- 

3 ईसबगोल की भूसी | 

मात्रा--१०-१५ ग्राम सोने से पूर्व दही या दूध में मिलाकर । 

अथवा--आइसोजेल ( 1०४९] ) ( fro ग्लैक्सो ) 

मात्रा--१ बड़ा चम्मच दिन में २ बार २५० मिळी० दूध या जल के 
साथ | 

नोट--'आइसोजेल' ईसबगोल का ही एक उत्तम योग है। 

अथवा--मेटामूसिल ( वेजिटेबल म्ग्रुसीलेज ) 

मात्रा--१-२ चम्मच १ गिलास जल के साथ दिन में एक या दो बार। 

अथवा--कारबिण्डोन ( Carbindon ) ( fro इण्डो फार्मा ) 

मात्रा---१-२ गोली रात्रि में सोते समय गम जल के साथ । 

नोट--यह सनाय तथा फिनोळैफ्थलीन का योग है । 

( ख ) मल का सख्त होना--कॉन्स्टीपेशन की इस अवस्था में निम्न 
औषधियों का प्रयोग करना चाहिए-- 

B क्रीमाफिन ह्वाइट ( Cremaffin white ) 

मात्रा--( 1 ) वयस्कों तथा १२ वर्ष से अधिक आयु के बालकों को-- 

३-१ बड़ा चम्मच रात्रि में सोने से पूर्वे गर्म दूध में । 
(ii) ५ से १२ वर्ष की आयु के बालकों को--१-२ चाय चम्मच सोने 


| 
| 
| 


े पूर्व गर्म दुध से । 
(11 ) १ से ५ वर्ष के बच्चों को--४-१ चाय चम्मच रात्रि सोने से पूर्व 
दूध के साथ | 
= अथवा-- क्रीमाफिन पिक ( Cremaffin Pinke ) 
io ` मात्रा--१. वयस्कों तथा १२ वर्ष से अधिक आयु के बालकों को ३-१ 


। बडा चम्मच रात्रि में सोने से पूर्व दूध के साथ । 
ne १ 
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२. ५ से १२ वर्ष तक--१-२' चायं चम्मच सोने से पूर्व दूध के साथ | 
३. २ से ५ वर्ष तक--३-१ चाय चम्मच रात्रि में सोने से पूर्व दुध के साथ । 
नोट--पिक ( गुलाबी ) क्रीमाफिन अपेक्षाकत अधिक तीव्र होती है। ` 
O निषेष--इसका प्रयोग २ वर्ष से कम की आयु वाले बालकों में नहीं 
करना चाहिए | ु 
अथवा- टेबलेट बीसाकोडाइल ५ मि० ग्रा० ( व्या० नाम 'डल्कोलेक्स' ) 
मात्रा--२ गोली रात में सोते समय | 
अथवा--परसेनिड विद डी० ओ० qao (Pursennid with D. O. S.) 
अथवा- बाईकोलेट्स अथवा डिस्कोलेट्स 
मात्रा--२ गोली रात्रि में सोने से पूर्व गर्म दूध के साथ । 
यदि आवश्यक समझें तो--डल्कोलेक्स या ग्लिसरीन सपोजिटरी या 
प्रेक्टोसाइस ( Practocys ) अथवा प्लेन वाटर एनीमा का प्रयोग करें । 
नोट--बाईकोलेट्स, कोलेक्स, ग्लैक्सीना, लैक्सिल, ड्यूकोलेक्स--इनमें 
से किसी भी औषधि की १-२ गोली रात में सोते समय सेवन करना चाहिए | 
मिल्क आफ मैगनेसिया ५-६ गोली रात में सोते समय दी जा सकती है । 


अथवा-- 9 मिल्क आफ मैगनेसिया १० मिली ० 
लिक्विड पैराफिन १५ मिली ० 
बबूल की गेंद का लुआब---आवश्यकतानुसार 
एनीसी वाटर ३० मिली ० 

q मात्रा | 


ऐसी १ मात्रा रात्रि में सोते समय | 

नोट--यह हलका मृदुरेचक है । यह मल को चिकना कर बाहर निका- 
लता है। : ae 

( ग ) कठोर एवं बड़े भल-पिण्ड के कारण कांन्स्टीपेशन sal एव 
बहुत दिनों से किसी दीर्घकालिक क्रॉनिक डिसीज से पीड़ित व्यक्ति में, जिन्हें 
शय्या पर ही अधिकांश समय तक लेटना पड़ता है, उनका मल कठोर तथा 
इतना मोटा हो जाता है कि उसका गुदा से निकलना कठिन हो जाता है। 
ऐसी अवस्था में मुख-मागे से रेचक ( Purgative ) औषधियों के प्रयोग से 
भी कोई विशेष लाभ नहीं मिलता । इस स्थिति में मलाशय का स्थानीय 
उद्दीपन ( Local stimulation ) तत्काल लाभकारी होता है । इसके लिए 
ग्लिसरीन सपोजिटरी अथवा एनीमा का प्रयोग करना चाहिए । 

नोट--रिलिसरीन सपोजिटरी २ ग्राम और ४ ग्रास की आती है । 

मात्रा--१ या २ सपोजिटरी आयु के अनुसार जो अपेक्षित हो, गुदा- 
मार्ग से मलाशय में प्रविष्ट करा देने के पश्चात्‌ १० मिनट बाद मलत्त्याग के 


के लिए जाना चाहिए | 
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अथवा--साबुन एवं जल का एनीमा दें । 
अथवा--'प्रैक्टो-क्लिस' एनीमा के प्रयोग करें । 
विशेष-प्रेक्टो-क्लिस एनीमा एक नवीनतम वेज्ञानिक विधि है। इसमें 
१६५ सोडियम डाई हाइड्रोजन फारफेट तथा ६% सोडियम फॉस्फेट घोल 
` के रूप में एक प्लास्टिक की ट्यूब में आते हैं। जिनमें एक नली लगी होती 
है । इस नली को लेटे हुए व्यक्ति की गुदा में प्रविष्ट कर ( शनैः-शनैः ) 
ट्यूब को दबा कर गुदामार्ग से मलाशय में सम्पूर्णं घोल को प्रवेश करा दिया 
जाता है। 
` ( घ ) अस्थाई asagat ( Temporary Constipation )—- 
( अ ) नाजुक कायं की अवस्था में ( Mild action ) विशेष कर ज्वर 
की अवस्थाओं A— 
5 केस्टर आयल ( Castor Oil ) 
मात्रा-५-१५ मिली० आयु के अनुसार गर्म दूध में रात्रि में सोने से 
पुर्वं । इसके लेने के ३ से ६ घण्टे पश्चात्‌ दस्त आते हैं । 
नोट--इसका प्रयोग बालकों तथा गर्भवती . स्त्रियों में भी किया जा 
सकता है । बृद्ध व्यक्तियों के लिए भी यह पूर्ण सुरक्षित परगेटिव है । 
बालकों को--१ चाय चम्मच रात में सोते समय | 
शिशुओं को--छ-३ चाय चम्मच सोते समय । 
निषेध-इसका प्रयोग मासिकधर्म से प्रभावित स्त्री तथा बवासीर से 


पीडित रोगी में नहीं करना चाहिए । 
अथवा--बच्चों में 'कंस्टर आयल” निम्न प्रकार से दे सकते F— 
B कैस्टर आयल ( Castor Oil ) ` ४ मिली० 
म्युसीलेज आफ अकेसिया आवश्यकतानुसार 
ग्लिसरीन `: ०.३ मिली» 
आरेञ्ज सिरप ४ मिली० 
पिपरमेण्ट वाटर ३० मिली० 


. बच्चों की मात्रा--१ चाय चम्मच ( ५ मिली० ) | 
` अथवा--टेबलेट बीसाकोडाइल ५ मि० ग्रा० ( व्या० नाम 'डल्कोलैक्स' ) 
मात्रा--२ टेबलेट रात्रि में सोने से पुर्व । 
नोट--यह ६ से १२ घण्टे में अपना प्रभाव दिखलाती है । 


(a) सेलाइन एक्शन के लिए 
B मैगनेसियम सल्फेट ८ ग्राम 
आरेञ्ज सिरप ४ मिली ० 
ee पिपरमेण्ट वाटर ३० मिली० 
`: बच्चों की मात्रा--१ चाय चम्मच ( ५ मिली० ) । 
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नोट-यह स्मरण रखना चाहिए कि ग्लिसरीन सपोजिटरी कठोर होते हुए 
पल पर अपना प्रभाव नहीं दिख लाती है। 


कन्जनाशक विशिष्ट प्रेस्क्रिप्शन्स — 

(i) B मैगसल्फ १५० मिग्रा० 
एक्स्ट्रेक्ट ग्लिसराइजा fro ३० मिली० 
टि० कार्ड को० ६० मिली ० 


इन्फ्यूजन सेना ( सनाय ) कुल ६०० मिली० 
मात्रा--१५-३० मिली०। औषधि को प्रयोग के पूर्व भलीभाँति 
मिला लें । 
नोट- यह नवीन कब्ज रोग में विशेष उपयोगी है । इससे दस्त खुलकर 
आता È | 
(ii) B मैग सल्फ ( Mag Sulph ) २ ग्राम 


पगकाब ९०० मि० ग्रा० 
feo रिहाई aio १:२ मि० ली० 
feo aaa वोमिका 0°3 मि० ato 
एसेन्स मेंथापिप ००३ fao ली० 
जल कुल ३० मि० ली० 
१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ या ३ बार भोजन के ३ घण्टे पूर्व । 
( iii) Ẹ सल्फर ( Sulphur ) ३-७५० ग्राम 


पोटेसियम एसिड टार्टारिक ७५० मि० ग्रा० 
मिलाकर २५ गोली बना हें | 
मात्रा--१ से २ गोली दिन में २ या ३ बार जल ATI 


(iv) 9 पल्व ग्लिसराइजा ६ ग्राम 
फेनाल्फ्थैलीन १८० fao ग्रा० 
१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा रात्रि में सोने से पूर्व गर्म दुध के साथ । 
कब्जनाशक पेटेण्ट औषधियाँ-- 


( ) एगारोल ( Agarol ) ( fao बारनर ) 

मात्रा--७'५ से १५ मिली० | 

बालक --६ से १२ वर्ष की आयु में---५-१० मिली» सोने से पूर्व । 
५ से ६ से वर्ष की आयु में---५ मिली० सोने से पूर्व । 

( ii सेलुब्रिल ( Cellubril ) ( नि० आस्ट्रा आइडिल ) 

मात्रा--१ Ho दिन में २-३ बार । 

बालक- ६ वर्ष ओर उससे अधिक आयु में--१ Ho सोने से पूर्व । 
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( iii ) इवेकुओल ( Evacuol ) ( नि० ग्राइफोन )1 
मात्रा--१ चम्मच ग्रेन्यूहस रात्रि में सोते समय लेना आरम्भ. करें, आगे 
आवश्यकतानुसार २ चाय चम्मच तक | 
( iv ) स्लेक्सीना ( Glaxenna ) ( नि० ग्लैक्सो ) 
मात्रा--२ गोली रात्रि में सोने से पूर्वे । 
( ४ ) जूलेक्स ( Julez ) ( fro रैरिस ) 
मात्रा--१-२ गोली रात्रि में सोने से पूर्वे । 
( vi ) कनोरमल ( Kanormal ) ( नि० जर्मन रेमेडीज ) 
मात्रा- १ बड़ा चम्मच प्रातः-सायं । 
बालक--१ चाय चम्मच प्रातः-सायं | 
नोट--इसे भोजन के बाद न दें । 
( vii ) लैक्जेटिन ( Laxatin ) ( एलेम्बिक ) 
मात्रा--२-३ गोली रात्रि में सोते समय | 
“बालक--( ६-१२ वर्षे ) १ गोली रात्रि में सोते समय । 
( viii ) लैक्सीकोन ( Laxicon ) ( नि० स्टेडमेड ) 
मात्रा--सिंरप रूप में--५०-५०० मि० mo नित्य विभाजित मात्रा में। ' 
ड्रॉप रूप में--बालक--५ मि० ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर 
प्रतिदिन । l 
विशेष उपयोग- इसका प्रयोग गर्भावस्था, बालकों, रिसेण्ट मायोकाडियल 
इन्फाक शन, गम्भीर स्वरूप का उच्च रक्तदाब, एब्डॉमिनल हनिया, ऑपरेशन 
के पश्चात्‌ के रोगी, बवासीर के घाव ( Piles fissure ), दीघेकाल तक 
बिस्तर पर पड़े रहने वाले रोगी, हेबीचुअल गैस्ट्रिक ऑ्स्ट्रक्शन आदि से 
पीडित कोष्ठबद्धता के रोगी में होता है | 
( ix ) लैक्सिल ( Lazil ) ( नि०-बंगाल केमिकल ) 
मात्रा--१ गोली सोने से पूर्वे । 
( ४ ) परसेनिड-इन ( विद-डी० ओ० एस० ) ( fro सैण्डोज Fo ) 
मात्रा--२ गोली सोने से पूर्व । अधिक से अधिक ४ गोली एक बार में । 
नोट--यह एक्युट तथा क्रॉनिक दोनों प्रकार के कॉन्स्टीपेशन में 
उपयोगी है | 
निषेध इसका उपयोग 'इण्टेस्टिनल आँब्स्ट्रक्शन' की स्थिति में नहीं 
करना चाहिए | 
बालकों में कोष्ठबद्धता ( Constipation in children )—- 
सामान्य कब्जियत्त की अवस्था में ( In mild cases ) 
(i) शहद ( Honey )--१ चम्मच प्रातः | 


ee oe z Š ( dé.) ARSE AAR Pang खास, MAA MRE में, मिलाकर | 
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( म ) मिल्क ऑफ मैगनेसिया--१ वर्ष तक के बच्चों में १० बूंद; २ 
वर्ष तक ३ डाम; ३ से ५ वर्ष तक १ चाय चम्मच जल में मिलाकर प्रातः 
के आहार के पश्चात्‌ । 

अथवा-- छै मिल्क आफ मैगनेसिया १० मिळी० 

लिक्विड पैराफिन ४ मिली०|प्रति १५ मिली० पर 
ई चम्मच जल के साथ दें | | 
` ( व्या० नाम क्रीमाफिन--Cगemafi० ) ( नि० qa ) 

( iv ) इलिक्जिर केस्केरा सिग्रेडा--१ मिली० जरू के साथ । 

जब तीव्र दस्तावर की आवश्यकता हो तब-- 

(i) ग्लिसरीन ३० मिली ०--गर्म जल ३० मिली ०--- 

दोनों को मिलाकर सिरिञ्ज द्वारा रेक्टम में इन्जेक्ट करना | 

नोट- बच्चो में एनिमा का प्रयोग न करें I 


(ii) B मैगसल्फ ०६ ग्राम 
सिरप जिजर ००० मिली० 
एक्वा मेन्थापिप ४८ मिली ० 
१ मात्रा 


आवश्यक निर्देश--कोष्ठबद्धता-नाशक औषधियों का सेवन कभी-कभी ही 
करना चाहिए, क्योंकि इनके नियमित सेवन से रोगी इनका अभ्यस्त हो जाता 
है और कुछ दिनों के पश्चात्‌ इनसे भी कोई लाभ नहीं मिलता है । 

सेविल्स सिस्टम ऑफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार कॉन्स्टिपेशन को 
औषधि चिकित्सा 


१. कभी-कभी के होने वाले मलावरोध में सायंकाल के भोजन में सेना 
(Senna ) तथा प्रातः ‘Scidlitz-Powder’ का सेवन सर्वथा हानिरहित 
होता है । १ 

. २. अस्थाई प्रयोग के लिए ‘Phenolphthalein’ एक उत्तम योग है | 

३. केस्केरा, एलोज तथा सेना ( Senna ) का उपयोग बिना किसी 
हिचकिचाहट के किया जा सकता है | | 

४. निम्न वेजीटेबल पिल्स लाभकारी होती है-- 

B Pil Colocynth co 
Pil rhei co. aa 1 gm. 
Hyoscyami ठ gm. 
Dose—one or two at bedtime. 
अथवा-- Tr. nuc. vom. 


Tr. Belladonna aa m 5 
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Tr. Hyoscyami m 10 
Ext. Casc. sag liq. ad. m 60 


1 dose. 


५. Salines कुछ सप्ताह तक नित्य दें । इन्हें मिनरल्स वाटर जैसे-- 
Carlsbad अथवा उसके समकक्ष २०-६० ग्रेन सल्फेट ऑफ सोडा, कभी-कभी 
Alkalies के साथ देना चाहिए। इन्हें खाली पेट देना अधिक उपयुक्त 
रहता है | 

बच्चों में केस्केरा ( Cascara ) तथा माल्ट ( Malt ) आपस में १०- 
२० m. के अनुपात में मिलाकर देना उपयुक्त रहता-है। अर्थात्‌ केस्केरा १०- 
२० m. को १ चम्मच माल्ट में मिलाकर | 

६. Enemata—Atony of the descending ‘and pelvic colon 
तथा dilated rectum की स्थिति में प्रयोग करना । १-२ पिन्ट्स ( Pints ) 
जल से दिया जा सकता है । 

१३औंस ग्लिसरीन का एनिमा दिया जा सकता है । पर इसे कुछ सप्ताह 
से अधिक नहीं देना चाहिए । 

क्रॉनिक काँन्स्टीपेशत की अवस्था में-ओलिव आयल ( Olive oil ) 
3-3 पिन्ट (Pint) प्रति रात्रि दिया जा सकता है। इसके एक या दो 
सप्ताह के प्रयोग से ‘Bowel’ अपना कार्ये सुचारु रूप से करने लगते हैं । 

७. Lumbar Sympathect0my-—इसका प्रयोग तभी किया जाता है 
जद उपरोक्त सभी उपाय ( Measure ) असफल हो जाते हैं | 

अन्य अवस्थाएँ--सीकम ( Caecum ) में कठोर पुंज (Hard masses) 
प्रतीत होने पर नॉर्मल सेलाइन से कभी-कभी बृह॒दान्त्र-धावन ( Colonic 
irrigation ) आवश्यक होता है। १ से २ पिन्ट्स ( Pints) एक बार में 
शरीर तापक्रम पर धीरे-धीरे प्रवेश करना चाहिए | साथ ही तत्काल बाहर 
निकाल देना चाहिए | जब तक Washing साफ न आने लगे तब तक इसकी 
Galahad आवश्यक होती है । 

गर्म ओिव आयल ( Olive oil) इन्जेक्शन खूप में ३ फ्लड AA 
( FI. oz. ) की मात्रा में एनिमा द्वारा देना लाभकारी होता है। इसे प्रति- 
दिन कुछ सप्ताह तक, उसके वाद एक दिन छोड़कर तत्पश्चात्‌ सप्ताह में एक 
` बारदें। ; 
नोट---यह्‌ बृहदान्त्र (Colon) के संचित मल ( Accumulated 
` faeces ) की सफाई के लिए विशेषं लाभकारी होता है । ~ 
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झुल 
( Colic ) 


पर्याय ( Synonyms )--उदरशूल, आमाशयिक शूल ( Abdominal 
pain ), पेट का दद, गैस्ट्राल्जिया, गैस्ट्रोडायनिया ( Gastrodynia ), पेन 
इन द स्टमक, तीव्र उदर ( Acute.abdomen ) | 

परिचय ( Definition )--विभिन्‍न अन्तरांगों ( Viscera ) में तीव्र एवं 
उद्देष्टक ( Spasmodic ) पीडा को शूल ( Colic ) कहते हैं । 

इस रोग में पेट में रुक-रुक कर होने वाले मरोड़ से इतना तीव्र a 
उठता है कि रोगी पेट को हाथ या तकिया आदि से दबाता है । दर्द के कारण 
रोगी करवटे बदलता है । उसकी अपान वायु रुक जाती है। कब्ज एवं जी 
मिचलाने के भी लक्षण मिलते हैं । इसमें प्रायः ज्वर नहीं रहता है । 

qe ( Pain )-की विशेषताएं 

१. पीड़ा प्रायः प्रवेगी ( Paroxysmal ) होती है । इसमें कभी एकाएक : 
तीव्र पीड़ा होती है और कभी रुक जाती है । 

नोट- निरन्तर रहने वाली पीड़ा को शूल ( Colic) के अन्तर्गत नहीं 
माना जाता है | 

२. पीड़ा प्राय: ऐंठन युक्त होती है । 

३. रोगी को ठंड की अनुभूति होती है । 

४. तीव्रता के कारण वमन + Vomiting ) भी होने लगता है । 

५. भोजन के बाद आमाशय में नख से खरोंच डालने जैसी पीड़ा 
होती है | 

६. खाये हुए पदार्थ वमन के द्वारा बाहर निकल जाते हैं, जिससे दर्द कुछ 
कम हो जाता है | 

७. इसमें जवर प्रायः नहीं रहता है | 

८. उदर की मांसपेशियों में कोई कठोरता नहीं. होती, केवल ददे के 
समय उनमें कुछ कठोरता उत्पन्न हो जाती है । 

९. उदर को दबाने पर पीड़ा कुछ कम महसूस होती है। इसलिए रोगी 
दोनों टाँगों को मोड़कर पड़ा रहता है । परन्तु शीघ्र ही Yo का वेग उसे पुनः 
विचलित कर देता है और- रोगी ददे के कारण तड़पने लगता है । 

१०. दर्द प्रायः एकाएक अत्यन्त तीव्र स्वरूप का होता है । 

५ Go 
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११. पीड़ा तथा बेचैनी से रोगी प्रायः दुहरा हो जाता है। इधर-उधर 

लुडकता हुआ ठंडा पसीना छोड़ता है | . 
२. रोगी का चेहरा फीका (Pale) तथा व्याकुल (Anxious) होता है । 

१३. गम्भीर अवस्था के रोगी में उसकी नाड़ी तीब्र गति से चलती 
हुई प्रतीत होती है। कभी-कभी यह नाड़ी-गति ( Pulse rate ) १०० तक हो 
जाती है । 

१४. उदर पर कोई शारीरिक -लक्षण नहीं मिलते हैं। पेट पर दबाव 
डालने से प्रायः ददे कम हो जाता है। 

कॉलिक के प्रकार ( Types of colic )— 

` १. आन्त्रशूल:( Intestinal colic ) | 

२. उण्डुकपुच्छ शूल ( Appendicular colic ) | 

३. पित्ताइमज qe ( Biliary colic ) । 

४. वृक्क झूल ( Renal colic ) । 

५. गर्भाशय qe ( Uterine colic ) | 

६- डिम्बवाहिनी शूल ( Fallopian colic ) | 


उपरोक्त सभी प्रकार के शूल अकस्मात्‌ तीव्र Yo के रूप में प्रकट होते हैं, 


जो यह सूचित करते हैं कि रोगी के उदर में कोई अत्यन्त. गम्भीर स्थिति 

उत्पन्न हो रही है, जिसके कारण उसका जीवन संकट में है । ऐसी परिस्थिति 
` में उसका तात्कालिक उपचार अत्यन्त आवश्यक हो जाता है । . 

( १ ) आन्त्रशूल ( Intestinal Colic ) 
इस प्रकार का शूल उदर के ऊपरी भाग तथा नाभि के चारों ओर 

होता है । इसमें उदर को दबाने तथा वायु के निकलने से रोगी को आराम 
मिलता है । इस प्रकार का झुल घटता-बढ़ता रहता है । यह एकाएक आरम्भ 
होता है और प्रायः वैसे ही एकाएक शान्त हो जाता है । अनेक कारणों से 
छोटी तथा बड़ी आँत में उद्वेष्टन उत्पन्न होकर इस प्रकार के शूल की उत्पत्ति 
होती है | 

मुख्य कारण-- 

१. तीब्र अजीणं रोग ( Acute Indigestion ) । 
२. वृहृदान्त्रशोथ ( Colitis ) 

३: आंतों में कमि की उपस्थिति ( Worms infastation ) 1 
v. ramas ( Gall stones ) अथवा मलाइमरी । 

५. आन्त्रोन्त्रञ्ववेश ( Intussusception ) | 
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८. विपुटीशोध ( Diverticulitis ) । 

९. fgatesit रोग( Hirschspriing’s disease ) । 

१०. लेड पायजनिग ( Lead poisoning ) | 

११. कार्सीनोमा ( Carcinoma ) | 

१२. Due to distension and spasm of the bowel. 

43. Sometimes it is followed or accompanied by Diarrhoea 
‘and Vomiting as in Gestro-interites or by Constipation. 


चिकित्सा ( Treatment )— 
१. स्थाई चिकित्सा के लिए मूल कारण को खोज कर उसे दूर करना 
आवश्यक है । 
२. लाक्षणिक लाभ के लिए निम्न चिकित्सा आन्त्रशुल के लिए लाभकारी 
होती है-- 

( क ) साधारण ददे H— 

B टेबलेट बेराल्गन ( Tab. Beralgan ) ( नि०-हैक्स्ट ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 

अथवा--टेबलेट स्पैजमिण्डौन ( Tab. Spasmindon ) ( इण्डोफार्मा ) 
मात्रा- -१-२ गोली दिन में ४ बार गर्म जळ से प्रति ४ घण्टे पर। 
अथवा --टेबलेट बेलाफोलीन ( Tab. Bellafoline ) ( fro सैण्डोज. ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार गर्म जळ से । 

अथवा--टेबलेट स्पाज्मो-सिबाल्जिन ( Spasmo-cibalgin ) 

( सीबा wo ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार जळ से । 

अथवा--एण्ट्रेनिल या. एप्ट्रेनिल डूप्छेक्स ( fro सीबा ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार । 

बच्चों को ड्रॉप--१०-१५ बूँद दिन में ३ बार | 

( ख ) तीव्र स्वरूप के दद में-- 

B इन्जेक्शन बेराल्गन ( Inj. Beralgan ) ( fro हेक्स्ट ) 
मात्रा---१-२ मिली० इष्ट्रामस्कुलर | अधिक तीव्रता में 1(ए दें । 
अथवा--इन्जे० पैथीडीन ( Inj. Pethidine ) | 
मात्रा--१०० मि० ग्रा० मांसपेशीगत ( I/M ) । क्रः 
अथवा-~इन्जे० स्पैजमिण्डौन ( Inj. Spasmindon ) ( इण्डोफार्मा ) ।` 
मात्रा-=२ मिली० मांसपेशीगत आवश्यकतानुसार प्रति ४ घण्टे पर । 
अथवा-मार्फीन एण्ड एट्रोपीन ( वरोज वेलकम ) 
magt fasto S/C या I/M z 
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नोट--इसे बार-बार प्रयोग न करें । 
आऑक्टीनम ctinum 

अथवा - इन्जे० नीओ ओँक्टीनम ( Neo O Oe e) 

मात्रा--3-१ मिली० मांसपेशीगत नित्य STRI ; 

अथवा--इन्जे० बेलाफोलीन ( Inj. Bellafoline ) ( सैण्डोज Fo ) 

मात्रा--०"५--१ मिली० S/C या I/M. 

साथ ही- -उपर्युक्त चिकित्सा के साथ-साथ आन्त्रशूछ के रोगियों में 
निम्न कार्मनिटिव मिक्रचर भी दें-- 


B सोडा बाईकार्ब ०१६ ग्राम 
feo कार्ड को १ मिली० 
fzo बेलाडोना ०:६ मिली० 
पिपरमेण्ट वाटर ३० मिळी० 

१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । 

नौट- तीव्र दर्द (Severe colic pain ) की स्थिति में--इन्जे० 
वेराल्गन दें.। इसके असफल होने पर 'पेथीडीन' १०० मि० mo २ मिली० 
इण्ट्रामस्कुलर ` तत्काल लगायें | 

निषेघ--मार्फीन का प्रयोग न करे | 


बच्चों के आन्त्रशुल ( Intestinal colic ) ¥#— 
B स्पैजमिण्डौन पीडियाट्रिक ड्राप ( Spasmindon Ped drop) 
( इण्डोफार्मा ) 
मात्रा--१ वर्ष की आयु तक--६-१२ बूंद दिन में ३ बार । 
२ वर्ष से ३ वर्ष तक--१८ बूँद दिन में ३ वार । 
३-६ वर्षं की आयु--२४ बूँद दिन में २ या ३ वार I 
अथवा - वेराल्गन ga ( Beralgan drops ) ( fro हैक्स्ट ) 
मात्रा--स्पैजमिण्डौन पीडियाट्रिक ड्राप्स के अनुसार | 
.थृचवा--ड्राप्स काळीमेबंस ( Drops Colimex ) (काटेर वालेस ) 
मात्रा -थ्रिद्युओं में --३-५ मिली० दूध पिलाने के १५ मिनट पूर्व । 
साथ टी खर की बोतल में पानी भर कर उदर की सेंकाई करें । 
.नोट--ड्राप्स कॉलीमेक्स १० मिळी० के पैकिग में आता है। 
(२) उण्ड्कपुच्छ शल ( Appendicular Colic ) 


इस प्रकार का झूल एकाएक नाभि-प्रदेश में प्रारम्भ होता है। साथ ही 
यह fret दक्षिण श्रोणिप्रदेश में पहुँच जाती है । 
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एपेण्डिकुलर Yo A निम्न लक्षण मिलते हैं-- 

१. तीब्र वेदना के साथ रोगी को मित॒लली और कै आती है । 

२. कम्पन होकर १०१ से १०२० फा० ( ३८.५-३९० सेण्टीग्रेट ) तक 
ज्वर रहता है । 

३. नाड़ी की गति १२० बार प्रति मिनट तक पहुँच जाती है । 

४. रोगी अपना दाहिना पैर खींच कर रखता है। उसे इस पैर को 
सिकोड़ने तथा फैलाने में कष्ट होता है । 

५. कष्ट के कारण रोगी हिलता-डुलता भी नहीं है । 

६. यदि रोग प्रारम्भ हुए दो-तीन दिन व्यतीत हो चुके होते हैं तो 
'एपेण्डिक्स' सूज कर बहुत मोटा हो'जाता है। साथ ही टटोलने पर पिण्ड 
जैसा प्रतीत होता है । 

७. शोथयुक्त अवयव के ऊपर उदर की भित्ति को दबाया जाय तो अस 
स्थान पर पीड़ा होती है। | 
` ८. उदर की उपास्थि-मांसपेशियों में कठोरता मिळती है । दाहिनी ओर 
के पेट और पट्टे CS कर सर्त हो जाते हैं । 

` ९. रोगी की-कब्ज रहता है अथवा किसी-किसी को दस्त आने लगते हैं | 

१०. रक्त में शवेतकणों की वृद्धि हो जाती है। 

विशेष--एप्रेण्डकुलर कॉलिक उग्रं रूप धारण कर लेता है और कई घण्टों 
तक बना रहता है.। . 

निरीक्षण ( Inspection.) “पित्ताशय ara’ या 'आमाशय के घाव 
से इसका विभेदं कर झूल का निश्चय करना चाहिए । यह्‌ ददं सर्वदा होता 
रहता हैं तथा व्यायाम और परिश्रम से बढ़ जाता है । एक्स-रे तथा वेरियम के 
एनीमा से रोग की ८० फीसदी परीक्षा हो जाती है । कई बार ऐसी गर्भवती 
स्त्रियों में जिनकी डिंम्बवाहिनी में ही गर्भ ठहर जाता है, उनमें प्रायः तीसरे 
या चौथे महीने में डिम्बवाहिनी के फट जाने से गर्भ उदर में आ जाता है। 
इस दशा के लक्षण भी एपेण्डिसाइटिस से मिलते हैं | 


चिकित्सा ( Treatment )— 

B एम्पीसिलीन २५० fro ग्रा० 

मात्रा--१ कैपसुल दिन में ४ बार ७ दिनों तक । 
अथवा--क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन 'जी' 

मात्रा--५० हजार यूनिट इण्ट्रामस्कुलर प्रति ३ घण्टे पर । 
अथवा--कँपसुल टैरामाइसीन ( फाइजर ) | 

मात्रा--१ कैपसूल दिन में १ या २ बार । 

साथ ही--टेबलेट बेराळान ( Tab. Beralgan ) ( नि० हैक्स्ट ) 
मात्रा--१-९-बोली. पिकणे +४। बार ग्रमे। व्जलल/ से ०७५० Collection. 
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अथवा तीव्र प्रकार के शूल में ( In acute severe pain )— 
इन्जे० बेराल्गन ( Inj. Beralgan ) - 
मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत अथवा ijv. 2 aa 
साथ ही--केलीजेसिक मलहम ( Caligesic Oint. ) ( नि० मक शाप ) 
` ददं के स्थान पर दिन में २-३ बार AS । ७ 
आवश्यक निर्देश लाभ न मिलने पर रोगी को किसी बड़े अस्पताल में 
भेज देना चाहिए, ताकि आवश्यकता पड़ने पर शल्यक्रिया द्वारा इस अंग को 
काटकर निकाला जा सके ।. क्योंकि आपरेशन न कराने पर शोथ में कमी 
आ जाने पर भी वह पुनः हो सकता है | 
चेतावनी --एपेण्डिकुलर कॉलिक का संदेह होते ही रोगी को कोई भी 
. दस्तावर औषधि नहीं देनी चाहिए । 
| ( ३ ) पित्ताइमज झूल ( Biliary Colic ) 
. बिलियरी कालिक के अन्तर्गत अधिकांश रोगियों में चिरकारी पित्ताशय 
शोथ का इतिहास मिळता है | ; 
जब अद्मरी सामान्य पित्तवाहिनी में पहुँच जाती है, तब निम्न प्रकार से 
शूळ सम्बन्धी लक्षण उत्पन्न होते हैं-- : 
१. रोगी में कुछ अन्तरालं पर पित्ताइमज शूल ( Biliary colic ) का 
आक्रमण होता रहता है | i 
२. शूल के समय रोगी में उत्क्लेश और वमन की उपस्थिति मिलती है । 
रोगी अत्यन्त बेचैन रहता है । कुछ समय पश्चात्‌ झूल ठीक हो जाता है + पुनः 
आक्रमण के समय शुल फिर्‌ प्रकट होता है और रोगी में फिर से उत्क्लेश 
तथा वमन आदि लक्षण मिलने लगते हैं | : 
३. यदि अइमरी सामान्य पित्तवाहिनी से निकल कर sqa में पहुँच 
जाती है, तब दक्षिण अधःपर्शक-प्रदेश ( Hypochondriac region ) में 
तीव शूल होता है, जो कुछ समय के उपरान्त शान्त हो जाता है | 
४. प्रायः दक्षिण अधःपर्शुकःप्रदेश, में. दाब वेदना मिळती है । 
निदान ( Diagnosis )--इसमें उत्पन्न उग्र स्वरूप का शुरू एकाएक 
कौडी अथवा दक्षिण अधःप्शुक-परदेश में प्रकट होता है । रोगी को वमन होता 
है और तीव्र वेदना के कारण रोगी को'ठंडा पसीना आने लगता है । 
. इस पीड़ा की विशेषता है कि यह दक्षिण अंसफलक' अथवा दक्षिण 'कन्धे 
की ओर जाती हुई प्रतीत होती है । कुछ समय पश्चात्‌ पीड़ा एकाएक समासत 
_ हो जाती ia ऐसा उस समय होता है, जब अश्मरी सामान्य पित्तवाहिनी से 
निकल कर ग्रहणी में आ जाती है अथवा पुनः पित्ताशय में लौट जाती है । 
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. चिकित्सा ( Treatment. )— 
१. रोगी को पूर्ण विश्राम दें । 
- २. B इन्जे० पैथीडीन ( Inj. Pethidine ) 
मात्रा--१०० fo mo मांसपेशीगत | दूसरा इन्जे० ६ घण्टे बाद-यदि 
आवश्यक हो तो । 
| अथवा--इन्जे० बेराल्गन ( Inj Beralgan ) ( नि० हैक्स्ट ) 
मात्रा--१-५ मिली० रोग की तीव्रता के अनुसार I/M अथवा 1/४ दें।'' 
नोट--३० मिली० वाली वायल की औषधि 1/४ ant से नहीं देना 
चाहिए | ; 
अथवा--इन्जे० स्पैजमिण्डौन ( Inj. Spasmindon ) ( इण्डो फार्मा ) 
मात्रा--१-२ मिली० मांसपेशीगत आवश्यकतानुसार ४-४ घण्टे पर दिये 
जा सकते हैं। ' 
अथवा-- इइन्जे० फो्टेविन ( Inj. Fortwin ) 
मात्रा---३०-६० .मि० ग्रा० इण्ट्रामस्कुलर एक बार Al इसे: ३-४ घण्टे . 
बाद पुनः दे सकते हैं। . | 
३० मि० mo औषधि I/V मार्ग से भी दी जा सकती है। आवश्यकता- 


` नुसार ३-४ घण्टे पर पुनः दी जा सकती है। 


३. टेबलेट बेराल्गन ( Tab. Beralgan ) ( fro हैक्स्ट ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार। : 

४. संक्रमण पर नियंत्रण हेतु--किसी ब्रॉडस्पेक्ट्रम एण्टीबायोटिक, यथा-- 
एम्पीसिलीन' दें | 

५. वमन की स्थिति में--५% डेक्स्ट्रोज सैलाइन 1/४ ड्रिप द्वारा देना. ' 
आवश्यक होता है । . ` 

द. विटामिन 'के' और कैल्शियम की उचित मात्रा देनी चाहिए। ` ` 

७. रोगी को सुपाच्य तथा वसारहित भोजन. की व्यवस्था करे । 

नोट--शुल के उपरान्त ऑपरेशन द्वारा : पित्तवाहिनी की: अशमरी 
( Stones’) को निकाल देना ही रोग की मुक्ति का सर्वोत्तम उपाय हैँ । 

( ४ ) qam शूल (Renal Colic) . . ` 

इस प्रंकार का झूल निम्न स्थितियों में होता है- 

१. जब पथरी बुक्क में होती है; तब रोगी की - कमर में मीठा-मीठा दर्दे 
होता है । परन्तु जब यह पथरी गुर्दे से निकलकर मूत्रप्रणाली -( Ureter ) में 


' जाकर फँस जाती हैं, तब रोगी को तड़पां देने वाला ददे होने लगता है । यह 
- दद ढुक्को के स्थानं से प्रारम्भ होकर -पुरुषों में ब्रुषणों ( Testicles ) ate 
` स्त्रियों में गुसांग तथा जाँघों तक पहुंच जाता है). थोडा भी हिलते अथवा 
“ चलने से शूळ में अत्यधिक बुद्धि हो. जाती है । 
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२. इसमें रोगी को उत्क्लेश तथा वमन भी होता है। 
३. रोगी का पूरा शरीर ठंडे पसीने से गीला हो जाता हैँ । 


४. शुल की तीब्रता के कारण हाथ-पैर ठण्डे हो जाते हैं.। . 
५. रोगी को बार-बार मूत्र-त्याग की इच्छा होती है । परन्तु हर. बार 


थोड़ा-सा मूत्र आता है । कभी-कभी मूत्र में रक्त की उपस्थित भी मिलती है । 


तक 


६. शूछ की अवधि कुछ घण्टों से लेकर कई घण्टों तक अथवा कुछ मिनटों 
रह सकती है । यदि अश्मरी ( Stones ) यूरेटर से निकल कर मूत्राशय 


में पहुँच जाती है तो शूल एकाएक शान्त हो जाता है और अश्मरी मूत्र के 


साथ निकल जाती है, जिससे रोगी को स्थाई रूप से आराम मिल जाता 
है । यदि इसके विपरीत अश्मरी खिसक कर वाप्रिस बृक्क में पहुँच जाती है 
तो रोगी में शुल-का पुनः आक्रमण हो सकता है। 


निदान ( Diagnosis )— 
१. एक्स-रे में पथरी की उपस्थिति मिल सकती है । 
२. ददे की अधिकता से रोगी रोने लगता है तथा पेट को दबाता एवं 


मलता है ४ 


३. यह दर्द प्रायः नाभि के आस-पास होता है । 

चिकित्सा ( Treatment )— : 

बृक्क शूल की चिकित्सा निम्नलिखित दो क्रमों में की जाती है-- 
( क ) शुल के समय की चिकित्सा । 

( ख ) शूल के पश्चात्‌ को चिकित्सा | 

(क ) शुरू के समय की चिकित्सा-- 

१. रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम दें । 


“ २. पर्याप्त मात्रा में तरल पदार्थों का सेवन करायें । 
“३. B इन्जे० पैथीडीन ( Inj Pethidine ) १०० मिऽ ग्रा० 


इन्जे० एट्रोपीन सल्फेट (Inj Atropin sulphate) ०.६ मि० ग्रा० 


दोनों को मिलाकर इण्ट्रामस्कुलर दें । 


पश्चात्‌ 


2 aT —9 गोली दिन में ३-४ बार । 


अथवा- इन्जे० मार्फीन १५ मि० ग्रा० 
इन्जे० एण्ट्रोपीन सल्फेट ०.६ मि० ग्रा० 

दोनों को मिलाकर मांसपेशीगत । 

नोट--उपरोक्त इन्जेक्शनों के देने से आराम नं मिलने पर पुनः एक घण्टे 
गत्‌ दूसरा इन्जेक्शन देना चाहिए | 

टेबलेट बेराल्गन ( Tab. 89781821- ) ( नि० gate ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार । 

अथवा--टेबलेट स्पैजमिण्डौन ( Tab. Spasmindon ) ( इण्डो फार्मा ) 
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अथवा - मेथाडोन हाइड्रोक्लोराइड 

मात्रा- ५ मि० ato की गोली दिन में ३-४ बार | 

अथवा- पैथीडीन हाइङ्लेक्लोराइड ५ fao ग्रा० की १ गोली दिन में 
३-४ बार I 

आजक़ल बेलाफोलीन ( Belafoline ) ( fro सैण्डोज ) के एक एम्पुल 
का $|९ इन्जे० और 'क्लोरोप्रोमाजीन' २५-५० मि० ग्रा० का इञ्जे० मांस- 
पेशी में लगाया जाता है, जिसके अच्छे परिणाम देखने में आये हैं। 

अथवा--एवाफोटेन ( Avofortan ) ( fro आस्टावर्क ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ४ बार | 

साथ ही- सी का इञ्जेक्शन. मांसपेशी में । 

नोट--शूल की शान्ति के लिए 'बेराल्गन' इञ्जे० अथवा 'नीओ-ओंक्टी- 
नम' इन्जे० अथवा मार्फीन तथा एट्रोपीन १-२ मिली» की मात्रा में भी दिया 
जा सकता है। , 

( ख) शुल के बाद की चिकित्सा--यदि अश्मरी ( Stone ) केवछ एक 
ओर है ओर आकार में बड़ी नहीं है और जल-बृक्कता तथा पुय-दुक्कत्रा की 
अवस्था उत्पन्न नहीं हुई है तो निम्न चिकित्सा करनी चाहिए , 

१. रोगी को पर्याप्त मात्रा में तरल पदार्थ दें । ! 

२. मूत्रल औषधियाँ--टेबलेट फ्रूसीमाइड- आदि का उपयोग करें । 

३. इञ्जे० INTAR ( Inj. Depropanex ) 

'मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत नित्य ५ दिनों तक । 

नोट--यह ५ या १०. मिली० के वायलों में आता है । आजकल इसका 
उपयोग अधिक हो रहा है । यह यूरेटर का उद्वेष्ट ( Spasm ) समाप्त कर 
अइमरी को बाहर निकालने में सहयोग प्रदान करती है | 

४. मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय बनाये रखने के लिए 

अल्कासिद्रौन १ चम्मच दिन में ३ बार दें। 

५. विटामिन 'ए' पर्याप्त मात्रा में प्रतिदिन दे। | : 

शठ्य-चिकित्सा--निम्न, अवस्थाओं में रोगी को किसी बड़े अस्पताल में 
शल्य-चिकित्सा हेतु निर्दिष्ट कर देना चाहिए, यदि-- 

(i) उपरोक्त चिकित्सा के बाद भी AAA यथास्थान पड़ी रहे | 

( म ) जल-बुक्कता अथवा पूय-इक्कता की सम्भावना हो । 

( iii ) अश्मरी ( Stone ) का आकार बड़ा हो | 

( iv ) दोनों दृककों में अइमरी की उपस्थिति मिलने q7 | 

( v ) अमुत्रता ( Anuria ) की सम्भावना Ñ | 

इन अवस्थाओं के मिलने पर रोगी को ऑपरेशन हेतु अविलम्ब अस्पताल 
भेज देना चाहिए। 
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पाइलाइटिस ( Pyelitis ) की स्थिति में--माइलाइटिस की चिकित्सा 
` कर । | 
` ` ऑपरेशन की आवश्यकता--१. स्टोन ( Stone) के बड़े आकार 
( Large size ) के होने पर । 
2.Becomes impacted in the lower'end of the ureter. 
( ५ ) गर्भाशय शूळ ( Uterine Colic ) 
इस प्रकार का शूल गर्भाशय में उद्वेष्ट ( Spasm) उत्पन्न होने के 
कारण स्त्रियों में मिलता है।. झूल प्रायः कमर से प्रारम्भ होकर दोनों ज़ाँघों 
में जाता हुआ प्रतीत होता है । पेडू में भी पीड़ा की अनुभूति होती है । प्रायः 
इसमें मासिकधमे बन्द रहता है। पेड़ में बोझं तथा कमर, जाँघों और कूल्हों 
` में दद॑ रहता है। 
'इस प्रकार के Yo के निम्न कारण होते हैं-- 
१. कृच्छातेंव ( Dysmenorrhoea ) | 
२. प्रसव ( Delivery ) 
३. गर्भपात ( Abortion )-1 
४. हाइडेटिडीफामं मोल ( Hydatidiform mole ) । | 
चिकित्सा ( Treatment )--इसकी कारण के अनुसार चिकित्सा की 
जाती है । 
-. कृच्छातंव ( डिस्मेनोरिया जन्य ) शुलू-- 
(i) B टेबलेट कोडीन कम्पाउण्ड ( Tab. ००९ co. ) 
| . मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार । 
+ . अथवा--ब्राण्डी २ बड़े चम्मच गर्म जल में । 
( 7 ) प्रोजेस्टेरोन ( Progesteron) | . 
मात्रा--५ fro ato I/M मासिकधर्म आरम्भ होने के पूर्व । ` 
अथवा---टेबलेट इयूमेनाल ( Tab. Eumenal ) ( मरकं Fo ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार मासिकधम के कुछ दिन पहले । 
` अथवा- ल्युटोसाइक्लीन टेबलेट ( Leutocycline tab. ) (सीबा क०) | 
निओ-ओक्टीनम ( Neo. Octinum ) ( नि० नोल ) 
उक्त दोनों की १-१ गोली मिलाकर दिन में एक या दो वार, दई में 
आराम होने तक । 
te ainat आने के पूर्व गर्भाशयशुल में उपयोगी । 
साथ ही चेराल्गन ( Beralgan) या 'बेंलरगारू ( Bellergal ) - 
(Fro सैष्डोज ) 


Biss मात्रा--१-२ गोली दिन में ४ बार । 
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मासिकधर्म के समय होने वाले तीव्र गर्भाशयशुरू में--- 

B गाइनोब्लर २१ ( Gynovlar-21 ) ( fro शैरिग ) as 

मात्रा --१-१ गोली मासिकधर्म आरम्भ होने के ५ वें दिन से जल के 
साथ २१ दिनों तक । इसके पश्चात्‌ दूसरे और तीसरे महीने मासिकधमं 
आरम्भ होने के १०वें दिन से इस कोर्स की पुनराडृत्ति करे । 

साथ ही--न्यूरोट्रासेण्टिन ( Neurotrasentin ) ( नि० सीबा ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २ बार | | 

प्रसव के समय का गर्भाशय शूल ( Uterine colic due to labour 
pain )--अधिकांश स्त्रियों में प्रसव के समय काफी दर्दे तथा कष्ट होता है । 
प्रसव-पीड़ा पीठ की ओर से आरम्भ होकर धीरे-धीरे पेड्‌ के चारों ओर फल 
जाती है । इन ददों के प्रभाव से गर्भाशय में ठहर-ठहर कर सुकड़ाव की लहरें 
उठकर गर्भाशय का मुख खुलना आरम्भ हो जाता है। , 

चिकित्सा ( Treatment )—4. १ औंस Feet ऑयल गर्म दूध में 
मिलाकर पिलायें - | | 

२. वच्चेदानी का मुख दो अंगुल तक खुल जाने पर-- 

पैथीडीन हाइड्रोक्लोइड ( Pethidine Hel. ) 

मात्रा--५० मि० ग्रा० इण्ट्रामस्कुलर | 

नोट--इससे प्रसव में सुविधा होती है । 

अथवा--पिटोसिन. ( Pitocin ) ( निश पार्क डेविस Fo ) 

मात्रा- ३ मिली० का १ या २ इन्जेबंशन. मांसपेशीगत । 

साथ ही--३. टेबलेट कोम्प्राल ( Tab. Compral ) ( नि० बायर ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार जल के साथ । 

अथवा--कोडोपायरीन ( नि० ग्लैक्सो ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | a ; 

यदि स्त्री मोटी हो तो--'ओळिव आँयल' की पीठ और उदर पर गर्म 
मालिश करने से बच्चा आसानी से पैदा हो जाता है और पीड़ा कम होती है। 

अन्त में--फीनोबार्वीटोन ३० मि० mo की १ गोली तथा सेरिडोन १ 
गोली जल के साथ दिन में १या २ बार दे | 

प्रसव होने के बाद के ददं में-- 

BR सिबाल्जिन कम्पोजीटम ( Cibalgin compositum ) (सीबा Fo) 

मात्रा-- १-२ गोली दिन में १ या २ बार। न 

साथ ही--डोवर्स पाउडर ३०० मि० We तथा 'एस्प्रीन ३०० मि० Wo 
दिन में २ बार | eee 

अथवा- एस्प्रीन २४० मि० ग्रा० तथा कैफीन १२० मि० We | 

भात्रा-- ऐसी १ पुड़िया तत्काल सेवन करायें । दूसरी पुड्या रात में । 
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गर्भपातजन्य कालिक में ( Colic due to Abortion )— 
B इन्जे० पैथीडीन ( Inj. Pethidine ) 
मात्रा--१०० मि० ग्रा० मांसपेशीगत । 
अथवा- इन्जे० डाइजीपा म ( व्या० नाम ) इन्जे० 'कम्पोज' । 
मात्रा--१ एम्पुल मांसपेशीगत अथवा 1|९ मागे से । = 
शेष गर्भपात की चिकित्सा तथा 'हाइडेटिडीफार्म मोल” की चिकित्सा 
करें | इसकी चिकित्सा का वर्णन लेखक की पुस्तक 'सचित्र स्त्री रोग-चिकित्सा 
में विस्तारपुवेंक किया गया है । 
( ६ ) डिम्बवाहिनी शुल ( Fallopian Colic ) 
इस प्रकार का शूल केवल एक पारव में डिम्बवाहिनी के ऊपर स्पष्ट 
सुजन और रोगिणी में आर्तव का इतिहास रोग के निदान में सहायक होता है । 
« कारण ( Causes )--कभी-कभी फर्टीलाइज्ड ओवम गर्भाशय में स्थापित 
होने के बजाय डिम्बवाहिनी में ही रुक जाता है और वह क्रमशः बढ़ने लगता 
है । इसका आकार जैसे-जैसे बढ्ता जाता है, डिम्त्रवाहिनी की पतली प्राचीरें 
फैलने लगती हैं और स्त्री को Yo की अनुभूति होने लगती है। 


चिकित्सा ( Treatment )--इसकी चिकित्सा के लिए लेखक की 
“सचित्र स्त्रीरोग-चिकित्सा' का अवलोकन करें । gm 


कॉलिक में प्रयुक्त कुछ उपयोगी प्रेस्किप्दान्स-+- 
(1) B वेराल्गन ( हैक्स्ट ) १ गोली 
इण्टेरोक्वीनल ( ई० आई० ) २ गोली 
१ मात्रा 
दोनों को पीसकर १ पुडिया बना ळें। ऐसी १ पुड्या प्रति 
६ घण्टे पर । 
(ii) B बँलेरियन कम्पाउण्ड लिक्विड २ मिली० 
' fare क्लो रोफामं १ मिली० 
fete मार्फीन हाइड्रोक्लोर १५ fio ग्रा० 
एक्वा एनेसी कुल ३० मिली० 
१ मात्रा 
a; ऐसी १ मात्रा पीड़ा के समय आवश्यकतानुसार । 
ue (ii) B सोडा बाईकार्ब १२०० fio ग्रा० 
z टि० कार्ड को० 1°24 मिली ० 
नींबू का रस ५ मिली० 
जल-कुल मिलाकर १२० मिली० 
१ मात्रा 
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नोट--यह सभी प्रकार के ददं में लाभकारी है | 
कॉलिक नाशक अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 
१. मेफ्टाल-स्पाज-ब्ल-क्रॉस ( Meftal-Spas-Blue-cross ) 

( नि० ब्लूक़ॉस-) + 
मात्रा--२ कैपसूल तत्काल | तत्पश्चात्‌ १ Ho आवश्यकतानुसार | 
विशेष--यह बिलियरी कॉलिक में लाभकारी है । 
निषेध-- एक्यूट पेप्टिक अल्सर तथा गर्भावस्था में इसका प्रयोग न करें। 
२. पाइपेन ड्राप्स ( Pipen drops ) ( नि०-क्रोप्रान ) 
मात्रा--बालक-१-२ मिली० ३ बार भोजन से १५ मिनट पूर्व । 
शिशु---३-१ मिली० भोजन से १५ मिनट पूर्व । २४ घण्टे में अधिक से 

अधिक ३ मिली० | 
नोट--यह 'इन्फेण्ट्स कॉलिक' में उपयोगी है । 
३. जेलूमिना-डी ( Gelumina-D ) ( नि० सी० Ufo एल० फार्मा ) 
मात्रा---१-२ गोली भोजनोपरान्त चूसें अथवा निगलें । 
निषेध--ग्लोकोमा के रोगी में इसका प्रयोग न करें | 
४. पिप्टाल ड्राप्स Piptal drops ) पीडियाट्रिक ( नि०-कीमो फार्मा ) 
मात्रा-शिशु ६ मास--६ बुँद दूध पिलाने से पूर्व । 
हे मास से १ वर्ष तक--८-१० बूंद भोजन से पूर्वे । 
| बालक --१ से ३ वर्षं तक--१६ बूँद | 
` ५ वर्षं से ऊपर--१ भिलीं० दिन में ४ बएर। 
५. स्पालसिन ( Spalcin ) ( fro ates हेमर ) 
| मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार 1 
: विशेष- “रीनछ काँलिक' में विशेष उपयोगी | 
६. स्पाज्मोलिसिन (.Spasmolysin ) ( नि० स्टैण्डडे ) 
मात्रा--१ गोली प्रति ३-४ घण्टे पर । 
विशेष- इण्टेस्टाइनल रीनल एवं बिलियरी कॉलिक में लाभकारी | 
निषेष--ग्लोको मा, प्रोस्टेटिक हाइपर-टॉफी तथा पाइलोरिक igata 
में इसका सेवन न करे । 
७. स्पाञ्मो-प्रोक्सीवान ( Spasmo-Proxyvan ) -( fao बोकाडं Fo ) 
मात्रा १-२ Ho दिन में २-३ बार | 
८. ट्राइडल ( Tridal ) ( fro कीमो-फार्मा ) 
मात्रा--१ गोळी दिन में २-३ बार और रात में सोते समय | 
९. बारडेज ( Bardase ) ( नि० पी? Sto ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। - 
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सका लिक्विड भी आता है ` 


मात्रा--१ चम्मच ( ५ मिली० ) दिन में ३ बार | 


“१०. बेलाडीनंल-इन ( Belladenal-in ) ( fro सैण्डोज ) 
'मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार | : : 
बालक--३-३ वयस्क की मात्रा | 
बेलाडीनल-इन fer ( लॉग एक्टिंग ) भी आता है। 
मात्रा--१-२ गोली प्रातः-सायं । 
बालक--३-३ वयस्क की मात्रा | 
नोट--गैस्ट्रो-इण्टेस्टाइनल स्पाज्म तथा रीनल कॉलिक में लाभकारी । 
कम्पोजीटम ( Buscopan Compositum 
११. बुस्कोपान, कम्पोजीटम ( p p ( 2) a 
मात्रा--१-२ Sit दिन में ३ बार | 
बुस्कोपान कम्पोजीटम इन्जेक्शन भी आता है-- 
मात्रा--१ एम्पुल 1|॥ अथवा Intragluteal Inj 
नोट--रीनल एवं बिलियरी कॉलिक में लाभकारी.। 
२. कोडोल्सिक ( Codolsie ) ( F. D. C. ) 
-मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार अथवा आवश्यकतानुसार | | 
नोट-~'इण्टेस्टाइन कॉलिक', “रीनल कॉलिक', 'बिलियरी कॉलिक' तथा 


“स्पाज्मोडिक डिस्मेतोरिया' में लाभकारी | 


१३. कॉलीमेक्स ( Colimex ) ( fro बालेसी ) 
मात्रा--वाळक और वयस्क--१-२ मिली० दिन में ३ बार भोजन से 


.१५ मिनट पूर्व । 


शिशु--5-१ मिली० भोजन से १५ मिनट पूर्व । 
अधिकतम मात्रा--४ मिली० २४ घण्टे में । | 
विशेष- गैस्ट्रो-इण्टेस्टाइनल स्पाज्म तथा शिशुओं के कॉलिक में 


लाभकारी । 


निषषेध- ग्लोकोमा के रोगी में इसका प्रयोग न करें । 

१४. कोलीनोल ( Colinol ) ( fao नोल.क० ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार | 

बालक---६-१२ वर्ष--३-१ गोली दिन में ३ बार। 

विशेष- इण्टेस्टाइनल कालिक, बिलयरी कॉलिक, Gao कॉलिक तथा 


डिस्मेनोरिया में लाभकारी | 


१५. साइक्ळोमिनोल ( Cyclominol ) ( नि० नोल Fo ) 
मात्रा -वयस्क तथा बालक ( २ वर्ष से ऊपर )-- | 


. १ गोळी दिन में ३ बार भोजन से पूर्वं या बाद में । 
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जठरंशोथ| आमाशयज्ञोथ 


( Gastritis ) 


पर्याय ( Synonyms )--जठराति, उदर-प्रदाह तथा आमाशय का 
प्रदाह । । 

परिभाषा ( Definition )---आमंशय की इलैष्मिक झिल्ली के प्रदाह ` 
( शोथ ) को गैस्ट्राइटिस Gastritis ) कहते हैं । 

प्रकार ( Types ) यह सामान्य रूप से दो प्रकार का होता है-- 

( क ) तीव्र आमाशय शोथ ( Acute Gastritis )। 

( ख ) चिरकारी आमाशय शोथ ( Chronic Gastritis ) 1. 


( क ) एक्यूट गैस्ट्राइटिस ( Acute Gastritis ) 

कारण ( Causes )--१. केमिकल्स इरिटेण्ट (Chemicals irritant) 
एस्प्रिन, सैलीसिलेट, बूटाजोलीडीन, एल्कोहल ( मद्य-शराब ), आयरन आदि । 

२. बैक्टीरियल इन्फेक्शन्स तथा टॉबिसिन्स'( Bacterial infections and 
toxins )--जैसे-इण्टेरिक फीवर, arate गैस्ट्रो-इण्टेराइटिस, इन्फ्ल्एञ्जा, 
वाइरल हेपेटाइटिस, स्टेफिलोकोकल फूड-पायजनिंग, स्कार्लट फीवर, न्यूमो- 
निया आदि | 

. ३. कोरोसिव ( Corrosives )--एसिड, अल्कली ( Acid & Alkali ) 
आदि । 

४. aqi ( Allergy ) । 

शारीरिक लक्षण ( Clinical Features )—9. तीव्र आक्रमण, एनोरे- 
क्सिया, मितली एवं कै ( Nausea & Vomiting ), आमाशय में अत्यधिक 
जलन तथा दर्द होता है | ; 

२. इलेष्मा और पित्त के साथ खाये हुए पदार्थं वमन में निकलते (हुँ । 
साथ ही रोगी को कोष्ठबद्धता भी रहती है। 

३. रोगी के उदर के ऊपरी भाग पर कष्ट की अनुभूति होती है । 

४. औषधि से उत्पन्न गैस्ट्राटटिस में-हीमेटिमेसिस और मेलीना 
( Melacna ) एवं अनीमिया ( खूत की कमी ) आदि लक्षण मिलते हैं । 

५. निर्जलीभवन ( Dehydration ), बुखार, एपिगैस्ट्रिक-प्रदेश में काफी 
कठोरता ( Epigastric tenderness ) की उपस्थिति अथवा उदर के ऊपरी 
भाग में Hara वाला ददं ( Cramp-like pain ) होता है। अरुचि और एक 
समय॑ छाती Youre ?(०६१०३०६,७४६॥ )वहोत्ती। ै।१।०५२।०१० Collection. © 
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विशिष्ट प्रकार के लक्षण--१. अरुचि ( Anorexia ) इसका एक प्रमुख 
क्षण a 
: 2 See fullness and pressure तथा मितल्ली और के की 
उ इरीटेण्ट ( Chemical irritant r जैसे--सेलीसिलेट तथा 
एल्कोहल में हीमोरेज ( Haemorrhage )मिलता है। . 
४. ÈRE a टॉक्सिन्स में--डायरिया, कॉलिक ( Colic ), 
घबडाहट ( Malaise ), बुखार, कपकेपी ( Chills ), Sag मांसपेशी 
में कंपन ( Muscles cramp ) आदि सामान्य लक्षण मिलते हैं । 
५. रोगी बेदम-सा ( Prostrated ) तथा निजेलित ( Dehydrated ) 
होता है । 
4 a में अधिजठर में स्पर्शासद्यता ( Epigastric tender- 
ness ) मिलती है | 
निदान ( Diagnosis )-- 
« १. रेडियोलाजी ( Radiology )--एक्स-रे द्वारा इसका कोई महत्त्वपूर्ण 
निदान सम्भव नहीं हो पाता | फोल्डस ( Folds ) मोटे होते हैं अथवा कुछ 
केसिस में पूर्णतया अनुपस्थित मिलते हैं । 
२. गैस्ट्रोस्कोपी परीक्षा Gastroscopy Examination )--इसमें 
सुजन ( Swelling ) तथा अतिरक्तता ( Hyperaemia ) दिखलायी देती है। 
३. Men एनालिसिस ( Gastric analysis )—ufas आउटपुट 
( Acid output ) मिळता है | 
नोट- वाइरल इन्फेक्शन्स में लेवोरेटरी जाँच में हलकी ल्युकोसाइटोसिस 


(1010 Leukocytosis ) तथा ३वेतकोशिकाल्पता ( Leukopaenia ) 


मिलती है | 
चिकित्सा ( Treatment )— 
१. शय्या पर पुर्ण-विश्राम दें । 
२. प्रमुख इन्फेत्रशन्स की चिकित्सा करे । 
३. जल तथा इलेक्ट्रोछाइट्स को कमी को दूर करे। 
४. जव तक ददं तथा मितळी के तीव्र लक्षण शान्त न हो जायें, तब तक 
मुख से कुछ नहीं देना चाहिए | तत्पश्चात्‌ स्वच्छ द्रव्य तथा हलका आहार दें । 
५; शामक ( Sedatives ), फीनोथायाणीन, प्रशान्तक ( Tran- 
quilisers ) अथवा निद्रावह ( Opiates ) औषधि का प्रयोग करें । 
नोट--प्रायः १ से ७ दिनों में लक्षण समाप्त हो जाते हैं । 
विशिष्ट चिकित्सा -- i 
ly टेबलेट रेगलान अथवा मेक्सीरोन ( Tab. Reglan or Maxeron ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ वार भोजन से पूर्व । 
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साथ ही--म्यूकेन जैल ( Mucaine gel ) 

मात्रा- २ चाय चम्मच दिन में ३ बार भोजन के बाद । एबं अक्षोभक 
मृदु आहार ( Bland soft diet ) २-३ दिनों तक दें । 

q. यदि मितली हो तो ( If nausea present )— 

B टेबलेट cafes ( Tab. Stemetil ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजन से पूर्व । 

अथवा--टेबलेट सीक्विल ( Tab. Siquil ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजन से पूर्व । 

२. यदि तीव्र शुल हो तो ( If acute pain )-- 

ay १. उदर के ऊपरी भाग पर AH करे । 

२. बं के ठंडे जल से जठर-धावन ( Gastric lavage ) । 

३. P म्यूकेन जैल ( Meuken gel ) 

मात्रा--२ चम्मच दिन में ३ बार । 

साथ ही--टेबलेट प्रोबेन्थीन ( Tab. Probanthine ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | 

अथवा--टेबलेट एण्ट्रीनिल ड्प्लेक्स ( Tab. Antrenyl Duplex ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | 

अथवा- टेबलेट स्टेलाबिड ( Tab. Stelabid ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 

अथवा--टेबलेट स्पेजरिल ( Tab. Spasril ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

एवं-ड्मासूल्स अथवा फोलीनेट 'बी' ५२ ( Dumasules or folinate 
Bia )4 

मात्रा--१ गोली नास्ते के पश्चात्‌ | 

३. यदि संक्रमण की सम्भावना हो तो-- 

संक्रमण ( Infection ) की विशेष चिकित्सा 'एण्टीबायोटिक औषधिय 
य्रथा--पेनिसिलीन, टेट्रासाइक्लीन तथा एम्पीसिलीन आदि से की जाये । 


४. करोसिव पायजतिग के लिए 


उसका एण्टीडोट ( Antidote )दें। 

नोट--गैस्ट्राइटिस की चिकित्सा में उसके कारण को खोजकर चिकित्सा 
= करना विशेष महत्त्वपूर्ण होता है । 

५. यदि गैस्ट्राइटिस का रोग आहार को खराबी से हो तो-- 

(i) B मिल्क आफ मैगनेसिया ( Milk of magnesia ) 


मात्रा--२ चम्मच १ ग्लास जल में दें | 
६ ए० CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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(ii) इण्डाजेशन की चिकित्सा ( Treat. of Indigestion )— 


B सोडियम बाईकाबनिट ०६ ग्राम 
fee क्लोरोफाम ( Spt. Chloroform ) १ मिली० 
fzo बेलाडोना ( Tr. Belladona ) २०९ मिली ० 


सिरप जिजर ( Syrup zinzer ) ००३ मिली० 
पिपरमेण्ट वाटर ( Piperment water ) ३० मिली० 
` १ मात्रा। 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त । 


एट्रॉफिक गैस्ट्राइटिस में ( In Atrophic Gastritis )— 

लिवर एक्स्ट्रेक्ट ( Liver Extract ) 

मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत सप्ताह में २ बार | 

आहार ( Diet )--गैस्ट्राइटिस के रोगी का आहार हलका पौष्टिक 

) तथा विटामिन 'बी'-कॉम्पलेक्स से युक्त होना चाहिए । 

( ख ) क्रॉनिक गैस्ट्राइटिस ( Chronic Gastritis ) 

पर्याय--इसे चिरकारी आमाशय-प्रदाह भी कहते हैं । 

परिभाषा ( Definition )—Chronic gastritis is a common 
form of chronic dyspepsia. It was formerly called atonic or 

` nervous dyspepsia. 

कारण ( Causes )—9. यह आमाशय के चिरकारी प्रदाह ( Chronic 

irritation of stomach ) के कारण विशेषकर तम्बाकु, मद्य, TH पेय आदि 


| से उत्पन्न होता है | 
) २. क्रॉनिक गैस्ट्राइटिस 'परनीसियस अनीमिया', 'गैस्टिक अलसर', 
'कासिनोमा' erent 'गैस्ट्रोजेजुनोस्टोमी', घाव आदि से भी सम्बन्धित 
होता है । अर्थात्‌ इन रोगों में मिल सकता है । 
शारीरिक चिह्न ( Clinical features )--१. यह रोग शनैः शनै: 
होता है । 


२. युवावस्था तथा मध्यम आयु में विशेषकर होता है । 
` ३. एनोरेक्सिया, मितली, कै आदि विशेषरूप से प्रातःकाल. मिलते हैं । 
४. रोगी उदर के ऊपरी भाग पर तकलीफ महसूस करता है । 
५. कभी-कभी रोगी को अधिक दस्त भी आते हैं । 
ee ६. कभी-कभी रक्तस्राव के लक्षण भी मिलते हैं । 
ओ। ७; भूख में पुवपिक्षा कमी होती जाती है । l 
ps: 2 ioe ८. BA HERTS ऋक हो"जवतह Bata Vidyalaya Collection 
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९. छाती में जलन ( Heart burn ), मितली तथा कभी-कभी वमन भी 
होता है । | 

qo. सिरदर्द, डिप्रेशन, नींद न आना, थकावट एवं अन्य हृदय सम्बन्धी 
लक्षण मिलते हैं । 

११. भोजन के बाद मुख का सूखना, दिल का धड़कना ( Palpitation ), 
शवास-कष्ट ( Dyspnoea ) के लक्षण मिलते हैं | 

१२. कभी-कभी मुँहासे तथा आर्टीकेरिया की उपस्थित भी मिळती है । 

अवस्थाएँ ( Stages )--ऐसे रोगी की प्रायः तीन अवस्थाएं होती हैं--- 

( १ ) प्रथमावस्था ( First stage )--इसे सांमान्य रक्ताधिक्य ( Sim- 
ple cogestion ) की अवस्था भी कहते हैं । इसमें “हाइड्रोक्लोरिक एसिड' 
का अभाव रहता है । 

( २) द्वितीयावस्था ( Second stage )--इसे W प्रतिश्याय 
( Mucous catarrh ) की अवस्था भी कहते हैं । इस अवस्था में इलेष्मा 
का अधिक स्राव होता है। साथ ही हाइड्रोक्लोरिक एसिड का पूर्णतया अभाव 
हो जाता है । 

( ३ ) तृतीयावस्था ( Third stage )--इस अवस्था के अन्तरगत 
इलेष्मलकला का शोष ( Atrophy of the mucous membrane) हो 
जाता है । हाइड्रोक्लोरिक एसिड, पेप्सिन एवं म्यूकस का अधिक ह्रास हो 
जाता है । अथवा ये इस समय में अनुपस्थित रहते हैं । 


आयरन डिफीसिएन्सी ( Hypochromic ) एवं न्यूट्रीशनल अनीमिया 
एवं एडीसोनियन ( Addisonian ) अथवा अन्य माइक्रोसाइटिक अनीमिया 
इस अवस्था से सम्बन्धित रहते हैं । एक वर्यं बाद मेलेग्नेण्ट डिजीज अपना 
स्थान ले लेती है। 

निदान ( Diagnosis ) --१. एक्स-रे परीक्षा में--१. म्यूकोजल फोल्ड्स. 
मोटे दिखलाई देते हैं। . 

२. आमाशय ट्युवलर ( Tubular stomach ) आकृति में होता है | 

३. डिस्टेमाइन टेस्ट--इसके लिए “गैस्ट्रिक एसिड सेक्रेशन' लेकर परीक्षा 
करों । इसके प्रत्येक सेम्पुल में “म्यूकस' की उपस्थिति मिलती हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )—9. तीव्र शूल ( Acute pain ) की अवस्था 
में रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्वाम दें । 

२. आमाशय को गर्म .: : 

३. जलन पैदा करने वाले आहार तथा पेय का सेवन करना बन्द कर दें। 
विशेषकर मद्य, तम्बाकू, स्वाइसिप एवं TH पेय तथा आहार | 

४. दाँत, टॉन्सिल्स, मसूड़ों तथा रवसन-संस्थान के ऊपरी भाग के सेप्टिक 
फोसाई ( Septic foci ) का निराकरण ( Eradication ) क्रें । 
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५. प्रशामक ( Tranquilisers ) का प्रयोग करे । 

६. एक्लोरहाइड्रिया ( Achlorhydria ) के लिए 

डायलूट हाइड्रोक्लोरिक एसिड ( Dil. Hel. yt 

मात्रा- -१-२ बडा चम्मच फलों के रस. में भोजन के साथ पी जाना 
चाहिए । । | 
नोट---निम्न औषधियाँ विशेषरूप से सैलीसिलेट, स्टेराइड्स, फेनिल बूटा- 
जोन, इण्डोमेथासीन, रिसरपीन आदि का सेवन न करें । 

७. दर्द के लिए ( For pain )--रिग्नोकेन ( Lignocaine ) १० 
मि० ग्रा०+ एल्युमिनियम हाइड्रोक्साइड--१ चाय चम्मच दोनों को मिलाकर 


दिन में ३ बार ले । 
८. रक्तस्राव के लिए- बर्फे का प्रयोग तथा अन्य रक्तस्राव निरोधी 


औषधियों का सेवन । 


गैस्ट्राइटिस को मिश्रित ओषधि चिकित्सा-- 
B टेबलेट सल्फाडायजीन १ गोली 
टेबलेट सिबाजोल १ गोली 
टे० विटामिन सी ५०० मि० ग्रा० की १ गोली 
सोडाबाईकार्ब ३०० मि० ग्रा० 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ वार | 
गेस्ट्राइटिस में लाभकारी अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 
१. अल्माकार्ब ( Almacarb ) (‘wat ) 
मात्रा--२ गोली दिन में ४ वार अथवा आवश्यकतानुसार खाली पेट । 
२. एलूसिनोल सस्पेन्शन ( Alucinol susp. ) ( फ्रेन्को-इण्डिया ) 
मात्रा-५-१० मिली ० ( १-२ चाय चम्मच ) दिन में ३-४ बार भोजनो- 
प्रान्त | | 
३. एनीटाल ( Anital ) ( fro रोवाफामं ) 
मात्रा--१-२ गोली भोजनं के $ से १ घण्टे पश्चात्‌ चबायें | 
४. अल्ट्रासिल ( Ultracil ) ( fro ब्लू क्रॉस ) 
मात्रा--१ गोली भोजनोपरान्त अथवा जब लक्षण बढ़े हों, Fa | 
३सका Ultracid लिक्विड भी आता है-- 
मात्रा--१ चम्मच भोजनोपरान्त अथवा जब लक्षण बढ़े हों | 
५. एण्ट्रीनिल ( Antrenyl ) ( हिन्दुस्तान सिवा-गाइगी ) 
भात्रा--१-२ गोली दिन में ४ वार। | 
एण्ट्रीनिल डप्लेक्स ( Antrenyl Duplex ) भी आता है-- 
मात्रा--१-२ गोली प्रात:-सायं 


-सायं | 
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६. सिक्लोमीनोल ( Cyclominol ) ( नि० नोल ) 


मात्रा-वयस्क और २ वषं की आयु के बालक--१ गोली दिन में ३ बार 
भोजन के पूर्वं अथवा बाद में | 


७. इमेक्सोल ( Emaxol ) ( fro एम० एम० छँबोरेटरीज ) 
मात्रा--वयस्क--१० fio ग्रा० दिन में ३ बार । 
इसका इमेक्सोल इन्जेक्शन ( Emaxol Inj. ) भी आता है-- 
मात्रा--१० मि० mo दिन में २-३ बार अथवा आवश्यकतानुसार | 
नोट--यह २ मिली० और १५ मिली० के वीयल में आता है। 
८. एपीडोसिन ( Epidosin ) ( fao टी० eto Fo फार्मा ) 
मात्रा--१ मिली० गहरे मांसपेशी में । . 
इपीडोसिन ड्रेगीज ( Epidosin dragees ) भी आती है-- 
मात्रा--१-२ sitet दिन में ३ बार अथवा आवश्यकतानुसार. । 
नोट--जब ददं गैस्ट्राइटिस से सम्बन्धित होता है, तब यह विशेष लाभ- 
कारी होता है । 
९. गैस्ट्राबिड-१ ( Gastrabid-1 ) ( नि० टोरेण्ट ) 
_मात्रा- १ गोली दिन में ३ बार । 
नोट--जब रोगी गम्भीर रूप से पीडित हो तब 'गैस्टाविड-२' का 
प्रयोग करें । | 
निषेधात्मक निर्देश --काडियो-वेस्कुलर डिजीज तथा १२ वर्ष से नीचे की 
आयु वाले बालकों में प्रयोग न कर | 
, १०. मेक्सेरोन ( Maxeron ) ( fro वैलेसी ) 
. मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजन से पूर्व । 
इसका मेक्सेरोन लिक्विड ( Maxeron liquid ) भी आता है-- 
मात्रा--वयस्क--१० मिली० दिन में ३ बार भोजन से पूर्व । 
बालक--( ५-१४ वर्ष ) २:५ से ५ मिली० दिन में ३ बार भोजन 
से पूर्वं । : 
११. म्यूकेन ( Mucaine ) ( वीथ Fo ) 
मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ४ बार भोजन के पूर्वं तथा सोते समय । 
१२. पेरीनाम ( Perinorm ) ( इपका ) 
मात्रा--१ गोली ( १० मि० ato ) दिन में ३ बार । 
पेरीनॉर्म इञ्जे० ( Perinorm Inj. ) तथा इसका एक अन्य योग पेरी- 
नॉमे लिक्विड ( Perinorm liquid ) भी आता है | 
मात्रा=०-५-१ मि० ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर । - 
निषेध- ब्रेस्ट कैन्सर तथा इपीलेप्सी में इसका प्रयोग न करें। 
१३. प्रोबेंन्थीन ( Probanthine ( नि० Searie ) 
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मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार 1 
निषेध- ग्लोकोमा तथा 'इण्टेस्टाइनल एटोनी' में प्रयोग न करें । 
१४. Wart ( Reglan ) ( नि० सी० Who Uso फार्मा ) 


मात्रा--वयस्क--१० o Mo 
१५-२० वर्ष ५-१० मि० ग्रा० 
| ५-१४ वर्ष के बालक २:५-५ मि० Mo 
इसका रेग्लान इंजेक्शन भी आता है-- 
मात्रा--वयस्क--१० मि० mo I/M १-३ बार नित्य । अथवा १० 
मि० ग्रा० IJV 1 
- बालक- ५ वर्ष तक १-२ मि० aro IM नित्य । . 
wort सिरप ( Reglan syrup ) भी आता है-- 
मात्रा--वालक--१ वर्ष की आयु->०*३ मिली० दिन में २ बार । 
१-३ वर्ष ->०-३ मिली० २-३ बार नित्य । 
३-६ वर्षे २०६ मिली० दिन में ३ बार । 
६-१२ वर्ष -२३-१ चम्मच दिन में ३ बार । 


१५. सेरीवेन्थीन ( Sere-Banthine ) ( नि० Searie ) 
मात्रा--१ Ho दिन में २-३ बार 1 
निषेध- ग्लोकोमा, इण्टेस्टाइनल एटोनी तथा गर्भवती स्त्री में इसका 
प्रयोग वजित है । . er ee es 
१६. स्पेजरिल ( Spasril ) ( fro मोण्टेरी ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार ।' 
निषेध--ग्लोकोमा तथा प्रोस्टेट ग्रन्थि-वृद्धि के रोगी में इसका प्रयोग 
निषेध है । 
१७. स्टेलाबिड ( Stelabid ) ( Fo Eskayef ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । 
स्टेलाबिड-२' भी आता है । 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । 
: निषंष-ग्लोकोमा, पायलोरिक स्टेनोसिस, प्रोस्टेटिक हाइपरट्राफी में 
इसका प्रयोग निषेध है । - 
अन्य- उपरोक्त के अतिरिक्त इस रोग में निम्न औषधियों का भी प्रयोग 
८ किया जा सकता है । टेबलेट सिष्ट्रोजेल, टे० बल्ट्राकार्बंन, सिव्वेछा टेबलेट, 
TA एण्टेरोबायोफार्म, कैपसुल मिस्टेक्लीन बी, केरीकेपेप्ट्रोल ( 0. R. C, L. ), 
 डाइसोजेछ टेबलेट ( Disogel tab. ) एवं डाइसोजेल लिक्विड, जेलमिना 
एम. एच. ( Gelumina MH ) fio CFL Pharma ), जेलूसिल टेबलेट 
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( fro anit ), न्युट्राडोना टेबलेट, न्यूट्राडोना पाउडर ( नि० निकोलस ), 
आँविदस जैल, साइलोक्सोजेन ( Siloxogene ) ( नि० Searie ) । 

नोट- “साइलोक्सोजेन' क्रॉनिक गैस्ट्राइटिस में विशेष लाभकारी है | 

सेविल्स सिस्टम आफ मेडिसिन के अनुसार गैस्ट्राइटिस की चिकित्सा-- 

१. कारण को दूर करै । 

२. भोजन चबाने की गलत आदत में सुधार करें । 

३. नाक के स्राव ( Catarrh of the nose) अथवा टॉन्सिल्स के 
इन्फेक्शन. की चिकित्सा करे । 

४. एल्कोहल ( मद्य ) तथा तम्बाकू का पूर्ण निषेध | ` 

५. स्थानीय चिकित्सा ( Local treatment )--जठर-धावन ( Gastric 
lavage ) पानी के साथ अथवा सोंडाबाईकार्ब ( gr. 60 to Oi ) हाइड्रोजन 
परओँक्साइड ( m 30 to Oi ) का प्रयोग । 

६. 8०५1७ में--डायलूट हाइड्रोक्लोरिक एसिड m 60 सन्तरे के रस 
में मिलाकर भोजन के साथ पीना । 

७. विटामिन 'बी' का ( gle TH अथवा मारमिट अथवा उपयुक्त 
इञ्जेक्शन के रूप में ) प्रयोग । 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 

१. दर्द के लिए--विस्मथ अथवा. मैगनेशियम कार्बोनेट, डायलूट हाइड्रो- 
साइनिक एसिड | ; . 

२. फर्मेण्टेशन के लिए--सोडियम फीनोल सल्फोनेट (.5. ?. €. ) 
+ एल्कलीज भोजन के २ या ३ घण्टे बाद | 

३..म्यूकस वोमिटिग में--नास्ते से. पूर्व Hot water draughts + 
Alkalies | 

४. अफारा के लिए ( For Flatulance )--सोडियम बाई कार्बोनिट 
२० ग्रेन +टि० जिजर m 20 एक कप गर्म जल मैं । 

नोट- कुछ केसिस में पेप्सिन, लेक्टोपेप्टीन,' टाकाडायस्टेज अथवा अन्य 
कृत्रिम डाइजेस्टिव Artificial digestives ) लाभकारी होते हैं | 

सामान्य प्रबन्ध--१- सामान्य स्वास्थ्य की ओई ध्यान रखे । 

२. आरम्भ में व्यायाम, भोजन तथा अनिद्रा की विकित्सा की ओर विशेष 
ध्यान रखा जाये | ec 

३. एब्डॉमिनल व्यायाम ( Abdominal exercises ) माँस की 
टोन ( Tone ) को बढ़ाता है | F 

y. ada केसिस में भोजन के पूर्व और बाद में विश्राम आवश्यक है । 

५. एसिड गैस्ट्राइटिस में ओलिव आयक m 60 भोजन से पूर्वे । 

अथवा---एट्रोपीन' TAT ग्रेन दें । i Q 
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पेचिस 
( Dysentery ) 


पाचन-संस्थान के रोग 


पर्याय--पेचिस, आमातिसार, प्रवाहिका । 
परिभाषा ( Definition )--श्लेष्मा, पूय तथा रक्तमिश्रित मल का 
बार-बार होना डिसेण्ट्री कहलाता है । मल त्याग के समय रोगी के उदर में 
ऐंठन युक्त पीड़ा होती है । 
प्रकार ( Kinds )--डिसेण्ट्री दो प्रकार की होती है-- 
१. तीब्र बेसिलरी डिसेण्ट्री ( Acute bacillary dysentery ) 
२. अमीबी feavet ( Amoebic dysentery ) 
तीब्र बेसिलरी डिसेण्ट्री, दण्डाणु अतिसार 
( Acute Bacillary Dysentery ) 
पर्याय संक्रामक प्रवाहिका, सिगेलोसिस ( Shigellosis ), दण्डाणवीय 
प्रवाहिका कीटाणु जन्य. पेचिस । 
परिभाषा ( Definition )--विशिष्ट प्रकार के सिगेला ( Shigella ) 
जाति के जीवाणुओं के उपसगे से प्रवाहित तीव्र ज्वर एवं तीव्र विषमयता, 
बृहदन्त्रशोथ आदि के साथ उत्पन्न होनेवाला तीव्र स्वरूप का संक्रामक ज्वर है, 
जिसमें अत्यधिक संख्या में पतले रक्त-मिश्रित मल के साथ अतिसार का कष्ट 
मुख्य रूप से होता है । 
कारण ( Causes )—ag fatet ( Shigella) जाति के विशेष 
जीवाणुओं के द्वारा. उत्पन्न होती है यह मुख्य रूप से ४ श्रेणी के होते हैं। 
हमादे देश में प्राय: बी० शिगा ( B. Shiga ) every का ही संक्रमण मिलता 
है । यह एक प्रबल प्रवाहिका जनक जीवाणु है । 
संक्रमण ( Infection ) _-रोगी के मल के साथ बहुत बड़ी मात्रा में यह 
जीवाणु बाहर निकलते हैं । कई रोगियों में अच्छे हो जाने पर भी कई महीने 
तक उनके मल के साथ बाहर आते रहते हँ । यह किसी जलाशय के जल में 
महीनों तक जीवित रहते हैं | वहाँ से यह जीवाणु दूसरे के भोजन में प्रवेश 
कर उन्हें रोगी बना देते हैं । 
गर्मी तथा वर्षा ऋतु में जहाँ लोग बड़ी संख्या में एकत्रित होते हैं, यथा-- 
मेलो में, तीर्थयात्रा में तथा कैम्पों की भीड़ में मल से निकले जीवाणुओं के 
भोजन तथा जल में संक्रमण कर जाने से सेग-ग्रसित होते हैं। मक्खियों 
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तथा at युक्त रोगियों के हाथों तथा बतेनों से भी इस रोग का प्रसार 
होता है | 

संक्रमित होने वाले व्यक्ति--यह रोग स्त्री तथा पुरुष दोनों में समान. 
रूप से होता है । य॑से तो यह रोग किसी भी आयु के व्यक्ति में हो सकता है | 
फिर भी इसके जीवाणु का आक्रमण बच्चों, कमजोर व्यक्तियों तथा उदर 
विकार से पीड़ित व्यक्तियों में अधिक होता है । 

विकृति विज्ञान ( Pathology )--शिगेला जीवाणु खाद्यपदार्थो के माध्यम 
से हमारे शरीर में पहुँचकर gear ( Large intestine ) को अपना निवास 
स्थान बनाते हैं । जिससे वृह॒दन्त्र की इलेष्मकला शोथयुक्त हो जाती है और 
वहाँ पर बड़े-बड़े व्रण बन जाते हैं। इन ब्रणों के ऊपर की इलेणष्मकला में 
परिगलन ( Necrosis) उत्पन्न हो जाती है। यह परिगलित इल्ेष्मकला 
( Necrolised mucous membrane ) ही मल के साथ निकलती है | आन्त्र 
में जो ब्रण बन जाते हैं, उनसे ही रक्तस्राव होता है । 

इन्क्युबेज्चन पीरियड ( Incubation period )--सामान्य रूप से २४ से 
२८ घण्टे । 

लक्षण एवं fag ( Symptoms and signs )--१. रोग का आक्रमण 
एकाएक ( Onset is acute ) होता है । 

२. ज्वर के साथ उदर में तीव्र शूल की उपस्थिति मिळती है | 

३. दिन भर में २० से ३० बार तक मळ की प्रबृत्ति होती है । मल में 
प्रायः रक्त मिला हुआ होता है और कभी-कभी मलत्याग के समय केवल रक्त 
ही उत्सगित होता है । 

४. रोगी को हर समय मलत्याग की इच्छा बनी रहती है। प्रत्येक 
मलत्याग के समय बृहदन्त्र के प्रदेश में ऐंठन युक्त पीड़ा ( Tenesmus ) 

होती है | 

छ : रोगी को दिन में अनेक बार मलत्याग के लिए जाना पड़ता है और 

उसमें हर बार रक्त, पूय और श्लेष्मा ( Mucous ) होता है | 
६. दस्तों की संख्या प्रत्येक रोगी में रोग की उग्रता के अनुसार ८ या १० 
से लेकर १०० या इससे भी अधिक प्रतिदिन होती हैँ । 
७. उदर-पीड़ा, अत्यधिक AVS तथा बार-बार मलत्याग की प्रवृत्ति से 
त्यधिक बेचैन रहता है | 

eR में रोगी को १०० से १०२ डि० फा० टेम्परेचर रहता है। 

जो रोगी की उग्रता के अनुसार = 2 जाता है । | 
द की गति चंचल रहती हं | 
0 T अतिसार के कष्ट के कारण जलाल्पता ( Dehydration ) की स्थिति 
उत्पन्न हो जाती है । साथ ही साथ सोडियम क्लोराइड तथा अन्य इलेक्ट्रो- 
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राइट्स की भी कमी आ जाती है । जिसके कारण स्तब्धता के अनेक लक्षण 
विशेषकर रक्तचाप-त्यूनता, अवसामान्य तापक्रम ( Subnormal tempera- 

ture), अन्दर को धसी आँखें, अत्यधिक प्यास, जीभ का सूखापन, हृल्लास 
( मितली ), वमन आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

११. दस्तों की संख्या अधिक होने से रोगी अत्यधिक कमजोर हो 
जाता है। 

१२. विषमयता के कारण faxed, अत्यधिक अवसाद, कमर में दद, 
क्षुधानाश आदि लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं । 

१३. रोग के बढ्ने पर तापक्रम बढ़ जाता है। परन्तु निर्जलीभवन के 
कारण जब स्तब्धता प्रारम्भ हो जाती है तब तापक्रम गिर कर अवसामान्य 
( Subnormal ) हो जाता है। 

१४. अल्पसूत्रता ( Oliguria ) और agaat ( Anuria ) की उत्पत्ति 
रोग के उग्र होने पर क्रमशः बढ़ जाती है। इसका कारण निर्जलीभवन ही 
होता है । 

१५. समस्त उदर में दाबवेदना ( Tenderness ) पायी जाती है । श्रोणि 
Jerr का क्षेत्र दाबवेदना से मुक्त रहता है | 

१६. घातक अवस्था में निपात ( Collapse ) होकर रोगी की after 
मृत्यु हो जाती है । 
रोग का स्वरूप-- 

( १ ) अत्यधिक तीव्र आक्रमण ( Fulminating attacks )— 

१. रोग का तीव्र आक्रमण होने पर कंप के साथ तीव्र ज्वर, गम्भीर 
स्वरूप की विषमयता एवं पेरीफेरल फेल्योर के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

२. इस प्रकार के लक्षण बालकों तथा दुर्बल व्यक्तियों में अधिक मिलते हैं । 
इसमें oo का निर्णय होने से पूर्वं ही रोगी की मृत्यु हो 
जाती है । 

३. बड़ी आँत में गँग्रीन होने से मल के साथ अन्य कोषाएँ अधिक 
निकलती हैं । 

४. मल अत्यधिक दुर्गन्ध वाला-तथा रक्त की अधिकता से श्यामवर्णं का 
होता है, जो बाद में श्लेष्मा तथा रक्तमिश्रित और अन्त में हरे रंग के पानी 
की तरह .होता है । 

५. जीभ सुखी तथा मळ से ढकी होती है। 

६. निपात के कारण सारा शरीर ठंडे पसीने से युक्त होता है। 

७. नाड़ी क्षीण तथा तीव्र गति वाली होती है । 

८. उदर में तीब्र वेदना के कारण रोगी पैरों को मोड़ कर नाभि के पास 


हाथ का सहारा देकर रखता है । 
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( २ ) हैजे के समान आक्रमण ( Choleric attack )— 

१. तीव्र संक्रमण के समय इसके लक्षण हैजे के समान होते हैं । 

२. इसका प्रकोप ग्रीष्म तथा वर्षा ऋतु में एपीडेमिक रूप में होता है | 

( ३ ) dta प्रवाहिका के समान ( Acute dysentery )— 

१. इसका आक्रमण तीव्र ज्वर, कंपकंपी, सिरदर्द, कमरददें, सर्वांग वेदना 
के साथ होता है | i 

२. इसमें प्रधानरूप से मितली, वमन, अधिक प्यास तथा बेचैनी आदि 
लक्षण मिलते हैं | 

३. उदर में पीड़ा, गुड़गुड़ाहट एवं ऐंठन के साथ निरन्तर मल की प्रबृत्ति 
होती. है । 

४. प्रारम्भ में मल अधिक, तथा रक्त की मात्रा कम होती है। बाद में 
रक्त मिश्रित श्लेष्मा निकलता है और २-३ घण्टे पश्चात्‌ केवल रक्त ही 
आता है । 

५. मल के बराबर आने के कारण गुदा शोथ एवं वेदना युक्त हो 
जाती है । 

६. मल आने के समय अत्यधिक कुंथन होने के कारण कभी-कभी प्रोलेप्स 
का उपद्रव मुख्यरूप से मिलता है । 

७. मल के साथ जल तथा रक्त अधिक निकलते रहने के कारण निर्जेली- 
भवन की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। 

८. इसमें नाड़ी अत्यधिक क्षीण, मलादृत जिह्वा, गम्भीर वेदना, तीव्र 
वेदना क्षमता आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | 

९. विषमयता के कारण १०२-१०५ फा० तक तीव्र ज्वर, अनिद्रा, 
बेचैनी, प्रलाप तथा हुदय-दुर्बलता के लक्षण पैदा हो जाते हैं । ie 

qo. यह अवस्था ८-१० दिनों तक रहती है । इसके पश्चात्‌ लक्षणों में 
शनैः-शनैः कमी आने लगती है । ; 

११. ज्वर एवं प्यास की अधिकता में कमी तथा जिह्वा की स्वच्छता उत्पन्न 
होने पर व्याधि के उपशम का अनुमान हो जाता है। wees 

( ४ ) सामान्य प्रकार ( Mild type )--इस प्रकार में पेट में हल्की 
पीड़ा एवं मरोड़ के साथ दिन में ८ से १० बार इलेष्मा के साथ मिश्रित दस्त | 
की प्रबृत्ति होती है । अन्य लक्षणों का अभाव रहता है। टु 

( ५ ) जीणं प्रकार ( Chronic Oe eee ( Constipa- 
tion ) तथा प्रवाहिका के लक्षण बीच-बीच में उत्पन्न होते रहते हैं । वेग के 
समय रक्त तथा इलेष्मा निकलता है । अनेक बार रोगी अत्यधिक दुर्बेल तथा 
क्षीण हो जाता है । अत्यधिक रक्तक्षय के कारण पाण्डुता तथा, सर्वांग शोथ के 


लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
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इसकी उचित चिकित्सा न करने पर न्यूमोनिया, इन्फ्ल्एञ्जा आदि संक्रमण 
विकारों के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है। 

निदान ( Diagnosis )—ast तथा वसन्त ऋतु में रोग का सहसा 
आक्रमण, एक ही परिवार के कई सदस्यों का एक साथ बीमार होने का इति- 
हास, एपिडेमिक रूप में रोग का प्रसार, ज्वर के साथ AUS युक्त WAT तथा 
रक्तमिश्रित मल का उत्सर्गे, निजेलीभवन तथा विषमयता के लक्षण, रक्त- 
परीक्षा में पोलीमाफ्सँ, श्वेत कयाणुओं की बृद्धि आदि विशिष्ट लक्षणों से रोग 
का निदान हो जाता है। 

लेबोरेटरी परीक्षा ( Laboratory test )—( १ ) रक्तपरीक्षा ( Blood 
test )—9. श्वेत कोशिकाओं की अधिकता ( Leucocystosis ) की उप- 
स्थिति मिलती है । 

२. पोलीमाफ्सँ में बृद्धि विशेषरूँप से मिलती है । 

( २ ) मृत्र-परीक्षा ( Urine test )--मृत्र मात्रा में कम होता है। 
एल्ब्रुमीनूरिया ( Albuminuria ) भी मिल सकती है। 

( ३ ) मल-परीक्षा ( Stool test )--मल में रक्त तथा इलेष्मा उपस्थित 
मिलता है । रोग की उग्रावस्था में केवल रक्त और श्लेष्मा ही मिलता है। 
मल की प्रतिक्रिया क्षारीय होती है। माइक्रोस्कोपिक परीक्षा में R. B. €. तथा 
Pus cells दिखलाई देते हैं । मल का कल्चर करने पर विशिष्ट जीवाणुओं की 
बृद्धि मिलती है 1 

सापेक्ष निदान ( Differential Diagnosis )- जैसा कि पूर्वं में 
डिसेण्ट्री के दो प्रकार बतलाये गये हैं--१. तीब्र बेसिलरी डिसेष्ट्री, २. अमीबी 
डिसेण्ट्री । इन दोनों में बहुत समानता होती है, जिससे चिकित्सा की दृष्टि से 
दोनों में सापेक्ष निदान अति आवश्यक है । दोनों रोगों का अन्तर आगे की 
तालिका में दर्शाया गया है । 


इसके अतिरिक्त कॉलरा, मलेरिया, अन्नविषमयता ( Food poisoning ), 
टायफाइड फीवर, इण्टस्ससेप्शन ( Intussusception ), काला ज्वर तथा बृद्ध 
व्यक्तियों में मलाशय के घातक अर्बुद आदि से इसका पार्थक्य करना चाहिए । 

१. कॉलरा में मरोड तथा मल में रक्त का अभाव रहता है। 

२. विषम ज्वर तथा कालाजार जनित प्रवाहिका में विशिष्ट ज्वरों का 
इतिहास मिलता है । 

३ ण प्रवाहिका में-वमन एवं मितळी की अधिकता 

\ 
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मध्य-अन्तर ( Difference between )— 
बेसिलरी डिसेण्ट्री अमोबी डिसेण्ट्री 
१. जीवाणु द्‌ जीवाणु शिगेला (Shigela) fo हिस्टोकतिटिका ) ई० हिस्टोलिटिका 


२. प्रारम्भ एकाएक प्राय: धीरे-धीरे 

३. ज्वर प्रायः उपस्थित अनुपस्थित 

४. शीत (Chill) अनुपस्थित उपस्थित 

५. दस्तों की संख्या ५० से १०० तक २० से ३० तक 

६. पीड़ा युक्त aaa अधिक . कम - 

( Tenesmus ) 
, ७. उदर में पीड़ा विस्तृत मुख्य रूप से सीकम तथा 
पेल्विक कोलन के ऊपर 
८. टाँक्सीमिया उपस्थित : अनुपस्थित 
९. अनीमिया उपस्थित नहीं ( Nil ) 
qo. निर्जलीभवन उपस्थित अनुपस्थित 
` ११. रक्तचाप गिरा हुआ सामान्य 

१२. रक्त-परीक्षा ल्यूकोसिटोसिस ( न्यूद्रो- कोई अन्तर नहीं 
फिल की वृद्धि के साथ ) 

१३. मल मलांश अधिकतर अनु- मलांश उपस्थित, TRSAT 
पस्थित, रक्‍्तइलेष्मा, आदि अपेक्षाक्त कम AS 
पूय अधिकतर मल प्रायः एसिडिक होता है । 
क्षारीय होता है । 


१४. भावीफल उपद्रवों के कारण भावी- बुरा नहीं होता है । 
(Prognosis) फल अच्छा नहीं होता | 
१५. चिकित्सा एण्टीबायोटिक एवं केमो- एण्टी-अमीबिक ड्रग्स 
थेराप्यूटिक एजेण्ट्स | 
१६. इओसिनोफिल अनुपस्थित उपस्थित 
उपद्रव ( Complications )— 
१. तीव्र स्वरूप का रक्तस्राव तथा रक्ताल्पता । 
२. परफोरेशन ( Perforation ) | 
३. पेरिटोनाइटिस ( Peritonitis ) | 
v. Jasa ( Rectal prolapse )1 
५. पेरिफेरल सरकुलेटरी फेल्योर ( Peripheral circulatory failure ) 
६. टॉक्सिक कार्डाइटिस ( Toxic carditis ) । 
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७. रीनळ फेल्योर ( Renal failure ) । 

८. न्यूमोनिया ( Pneumonia ) | 

९. नॉन टॉक्सिन : सुपुरेटिव आर्श्नाइटिस ( Nontoxin suppurative 
arthritis ) | 

१०. कंजँक्टिवाइटिस एवं आईराइटिस | 

११. इलेक्ट्रोलाइट असन्तुलन ( Electrolytus imbalance ) | 

१२. क्युटेनिग्रस हीमोरेज ( Cutaneous haemorrhage ) । 

भावीफल ( Prognosis )---१. अत्यधिक तीव्र प्रकार तथा कालरा के 
समान प्रकोप में चिकित्सा में विलम्ब होने पर रोग साध्य नहीं होता है । 

२. विषमयता तथा निपात के लक्षणों की उग्रता होने पर भी असाध्यता 


बढ़ती जाती है। 
३. छोटे बालकों तथा दुर्बल व्यक्तियों में इसका प्रभाव प्रायः घातक 


होता है | 
` नोट--प्रारम्भ से ही विशिष्ट औषधियों के प्रयोग से रोग की साध्यता 


बढ़ती ही जाती है । 

चिकित्सा सिद्धान्त--इस रोग at चिकित्सा के निम्न सिद्धान्त हैं-- 

१. सामान्य चिकित्सा । 

२. औषधि चिकित्सा | 

३. आहार चिकित्सा । 

( १ ) सामान्य चिकित्सा-- . 

१. इस रोग में शरकरा-प्रधान पेय अधिक मात्रा में देना चाहिए । 

२. रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम आवश्यक है 1 थोड़ा-सा भी हिळने- 
डुलने पर उदर-वेदना बढ़ती है। साथ ही मल त्यागने की प्रवृत्ति होती है। 
मल-मूत्र के परित्याग के लिए लेटे-लेटे ही मल पात्र लगाकर व्यवस्था करनी 
चाहिए । 

३. उदर पर रुई गर्म कर सेक करने तथा फलालैन के मुलायम कपड़े को 
TH कर बाँधने से रोगी को पर्याप्त आराम मिळता है । 

४, प्रथम २४ घण्टे रोगी को केवल जल, चावल का पानी या ग्लकोज 
मिश्रित जल पर ही रखना चाहिए । 

z: ५. दस्तो द्वारा जल की अधिक मात्रा निकल जाती है । अतः रोगी को 
_ प्रतिदिन ३-४ लिटर जल पीने के लिए देते रहना. चाहिए । 
६. विषमयता तथा नि्जेलीभवन ( Dehydration ) के लक्षणों की तरफ 
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७. बालकों तथा वृद्धं में न्यूमोनिया, पेरी टोनाइटिस, आर्राइटिस, एसा- 
इटिस तथा सर्वांगशोथ आदि उपद्रवों की विशेष सम्भावना रहती है। अतः 
प्रारम्भ से ही इनके रुकावट हेतु एवं प्रतिबन्धक चिकित्सा करनी चाहिए । 

(3 ) औषधि चिकित्सा-- | 

तीव्र स्वरूप के आक्रमण सें-- 


B कोट्री-मोक्साजोल ( Cotrimoxazole ) 
मात्रा--२ गोली दिन में दो बार । 
अथवा--एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कैप्सूल प्रति ६ घण्टे पर ५-६ दिनों तक। . 
अथवा--इण्टरोस्ट्रेप ( डेज ) या स्ट्रेप्टोसेटिने ( नि० gao ato ) 
मात्रा--१ कैप्सूल प्रति-६ घण्टे पर ५-६ दिनों तक । 
अथवा--क्लोरम्फेनिकोल १२५ मिग्रा० + स्ट्रेप्टोमाइसिन १२५ मिग्रा० 
( क्लोरोस्ट्रेप या स्ट्रेप्टोपेराक्सिन ) २-६ घण्टे पर ५ दिन तक । 
` अथवा--१ Ho प्रति ३-४ घण्टे के अन्तर पर २ दिन तक | 
तत्पश्चात्‌ ६-६ घण्टे के अन्तर पर ४ दिन तक | 
.नोट--आवस्यकता पड़ने प्र दिन में २ बार ३ दिनों तक और दे 
सकते हैं । 
' अथवा--स्ट्रेबेसिन ( Strebacin ) --्ट्रेप्टोमाइसिन-वेसीद्रेसिन । 
प्रारम्भिक मात्रा--२ गोली; बाद को १-१ गोली प्रति ४ घण्टे पर ४ 
दिन तक । अन्त में १ गोली दिन में ३ बार ४ दिन तक । 
|: नोट--यह दोनों योग तीव्रावस्था में त्वरित लाभ देते हैं; wus, प्रवा- 
हिका तथा ज्वर एवं विषमयता आदि लक्षणों में शीघ्र लाभ मिलता है। 
अथवा--टेद्रासाइक्लीन ( Teracycline ) या टैरामाइसीन 
मात्रा--१ कैपसूळ प्रति ४ घण्टे के अन्तर पर ४ दिन तक । 
तत्पश्चात्‌ ८ घण्टे के अन्तर पर ४ दिन तक । 
तीव्रावस्था में ( 10 2००९ stage )--२५० fio ग्रा २५% ग्लूकोज 
के १०० मिली० घोल में 1|४ प्रति १२ घण्टे पर अथवा १०० fao ग्रा० 
प्रति ४ घण्टे पर मांसपेशीगत २ दिनों तक । 
नोट--१. इसके स्थान पर 'साइनरमाइसिन' ( Synermycin ) तथा 
'लेडरमाइसिन' का प्रयोग किया जा सकता है । 
२. स्ट्रेप्टोमाइसीन+-सल्फा ड्रग्स का संयुक्त प्रयोग सभी दृष्टि से पूणे 
कार्यक्षम होता है। 
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_अथवा- “फूराजोलिडीन' १०० मि० mo की १ गोली दिन में ४ बार । 
बच्चों में ५ मि० ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर ४ मात्राओं 
में विभाजित कर दें । 

अथवा--फ्रोक्सेन टेबलेट ( Furoxene tab. ) 
मात्रा--१ गोली ३-४ घण्टे पर ३-४ दिन तक । 
नोट-पोलीमिक्सन ( Polymixin ), कार्वेनीसिलीन, = सेफेलोस्पेरिन, 
केनामाइसिन, जेण्टामाइसिन, नीओमाइसिन एवं कोट्रीमोक्साजोल का प्रयोग 
भी लाभकारी होता है | 
; अथवा- सल्फा ग्वानेडीन ४-८ गोली या थैलाजोल २-४ गोली प्रति घण्टे 
पर स्ट्रेप्टोमाइमिन के साथ ४ दिनों तक । बाद में पूर्वत: ६ घण्टे पर ४ दिनों 
तक । 
अथवा--नेलीडिब्सिक एसिड ( Nalidixic acid) १ ग्राम प्रति ४ 
घण्टे पर । 
साथ ही--नामेंल सैलाइन' से Bowel का वाश किया जाये । 
अथवा मिश्चित प्रकार के संक्रमण A—- 
B कैप्सूल क्लोरोस्ट्रेप २ Fo 
टेबलेट मेट्रोजिल २०० मि० ग्रा० १ गोली 
टेबलेट फ्राजोलिडिन १०० मि० ग्रा० १ गोली 


१ मात्रा । पीसकर पुड़िया बना ले । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४-४ घण्टे पर । 
यदि पीड़ायुक्त कुंयन उग्रस्वरूप के हों तो निम्न इन्जेक्शन लगावें-- 


इञ्जेक्शन एट्रोपीन सल्फेट ०.६ मि० ग्रा० अधत्वक्‌ मार्ग से। एक ही 
इञ्जेक्शन पर्याप्त होता है । बच्चों को आयु के अनुसार दें। Tal को कम 
मात्रा में दें। 

अथवा--टेबलेट प्रोपैनकीळीन ब्रोमाइड १५ मि० ग्रा० | 

( व्या० नाम ) टेबलेट प्रो० वैन्थाइन (Tas. Pro-Banthine) 

मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार | 
अथवा--ड्राप्स स्पैजमिण्डोन ( Drops Spasmindon ) 
मात्रा--१ वर्ष की आयु तक--६-१२ बूंद ( m. ) दिन में ३-४ बार । 
RR वर्ष की आयु में--१८ बूँद दिन में ३-४ बार । 
CORED के ८बरा छक्तों RyRy e ४) बार । 


SS oe Se NS EE 
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बेसिलरी डिलेष्ट्री मेँ प्रशुरू होने वाले पेटेष्ट अनुभुत ओस्क्रिप्शन्स-- 
१. R क्लोरोस्ट्रेप ( पी० डी० ) १ कैप्सूल 
इण्टेरोवायोफामँ ( सिबा-गायगी ) २ गोली 
girs ( बायर ) १ गोली 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । बच्चों को ३-३ मात्रा पीसकर मधु के 
साथ दिन में ३ बार चटायें । 
२. B फ्युराक्साँन ( स्केलैब ) १ गोली 
डिपेण्डाल एम० ( स्केलैब ) १ गोली 
इण्टरोस्ट्रेप सस्पेन्शन ( डेज) १० मिळी० 
१ मात्रा । 2 
ऐसी मात्रा दिन में ३-४ बार । बच्चों को उनकी आयु के अनुसार उप- 
रोक्त मात्रा की ३-5 मात्रा दिने में ३-४ बार । 
ˆ ३. B टेबलेट सल्फा ग्वानेडीन २ गोली 
टेबलेट डिपेण्डाल एम० १ गोली 
टेबलेट विक्ट्रिम डी० एस० १ गोली 


१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से। 

४. ह टेबलेट सल्फामेथाजीन १ गोली 
सल्फाक्वीनोवेल ayer ( SS ) २ छोटे चम्मच ' 
गाण्टिसिन ( रोशे ) २ गोली 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जळ सेदें। 
५. 3 एम्पीसिलीन ( Ampicilline ) ५०० मि० ग्रा० १ tro 


थैलाजोल ( M. B. ) २ गोली 
यूनिजाइड कम्पाउण्ड ( यूनिकेम ) १ गोली 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार तथा रोग में आराम होने पर २-३ बार - 
जल से । बच्चों को ३-३ मात्रा आयु के अनुसार फलों के रस या माँ के दूध 
` में मिलाकर । 
७ Ço 
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नोट- यह योग नई और पुरानी दोनों प्रकार की डिसेष्ट्री में छाभ- 
कारी है । 


६. ॐ क्लोरम्फेनिकाल पाउडर १२५ fio ग्रा० : 
स्ट्रेप्टोमायसिन सल्फेट पाउडर १२५ मि० ग्रा० 


लाइट केओलिन पाउडर ५०० ffo Wo ` 
£ पैबिटन पाउडर ७५ मि० ग्रा० 
क" सिम्पुल सीरप १० मिली० 
१ मात्रा 1 : 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार। बच्चों को $३ मात्रा दिन में ४ 
३-४ बार। ` कं 


नोट- यह सभी प्रकार की बेसिलरी डिसेष्ट्री में लाभकारी योग है । 
७. ह क्लोरोडीन ( Chlorodine ) fzo १ मिली ० 


एक्स्ट्रेक्ट कुर्ची लिक्विड ४ मिली ० 

` सीरप टोल्‌ ४ मिली० 

जल कुळ ' ३० मिली» 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार l १ मात्रा । 


साथ ही--सल्फाग्वानेडीन १ गोली -सोडाबाईकाबँ ३०० fio ग्रा० 

दिन में ३ बार दें। अथवा-सेप्ट्रान की-१ गोली २ बार नित्य ७ दिनों तक । 
` साथ में पेक्टो-केओछिन १ चम्मच हर पतले दस्त के बाद दें। 
eae = लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
A. बमन निरोध हेतु ( For vomiting )— 
। | ` ¬` OB क्लोरग्रोमेजीन हवाइड्रोक्छो राइड टेबलेट 
E eae rs मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार। बालकों में ५-१० मि० qro 
ही 2 F रूप में | 


«०: ५० oa 


fe, OES अथवा--एन्कोलोक्सिन ( Ancoloxin ) दें | 
 . २ डीहाइड्रेशन ( For Dehydration )--प्रारम्भ से ही 'इलेक्ट्राल 
o T फोर्ट पाउडर” अथवा एमलाइट जल में - घोल कर पिलाते रहें । आवश्यकता 
` ७ पढ़ने पर ५% eater सैलाइनः आई० वी० ड्रिप दें। १.पाइण्ट तथा 
` लकोंज सुँलोइन का प्रयोग करना चाहिए । 
Ee सम्भव होने पर प्लाज्मोसान डेक्स्ट्रावेन या पेरिस्टान आदि रक्तरस कै 
i See Kana Mehgnavelaya Colleation. 
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३. अनिद्रा तथा बेचैनी--इसके लिए निम्न प्रेस्क्रिप्तत लाभकर होता है- _ 
B सोडियम गार्डीनल ड ग्रेन दिन में २-३ बार | 


अधिक बेचैनी में विषमयता के उपचार के अतिरिक्त निम्न योग — 


सिबाल्जिन १ गोली 

मेडोमिन $ गोली 

कैफीन साइट्रास १२० ffo ग्रा० 

कोडीन फास १५ मि० ग्रा० 

कैम्फर मीनोब्रोम ६० मि० ग्रा० 
१ मात्रा.। 


. ऐसी के मात्रा दिन में १ या २ बार। | 3 
४. अधिक मरोड़ की स्थिति में-इसके लिए निम्न योग se | 


B स्पैजमिण्डौन १ गोली 
चारकोल टेबलेट q गोली 
कैल्शियम पेण्टोथिनेट २५ मि० ग्रा० 
कैल्शियम लैक्टेट | ६०० मि० ग्रा० 
विटामिन ‘at’ १०० fao ग्रा० 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा प्रति ४-६ घण्टे पर आवश्यकतानुसार | 
५. asata ( Flatulance ) तथा प्रवाहरण-- 
(i) भेडिसिनल arate’, आस्मो-केओलिन ( Osmokaolin ), 


केओपेक्टिडिन आदि को पानी में घोलकर बार-बार पिलावें | 
( ii ) आध्मान अधिक होते पर--कार्वकोल या एट्रोपिन ach का 


का उचित मागे से प्रयोग । 
( iii ) पेट में ats सेक । 


(iv ) उपर्युक्त योगों से लाभ न मिलने पर--फ्लेटस ट्यूब ( Flatus a 


~ 


tube ) धीरे-धीरे प्रवेश करने से अधिक लाभ मिलता 
द. अधिक रक्त निकल जाने पेर--व्लड ट्रान्सफ्यूजन का प्रयोग करें । 
७. शॉक एवं कोलंप्स में-मेफेण्टरमाइन ( Mephentermine ) ३० 
fro ग्रा० से ६० मि० mo २-४ घण्टे पर ड्रिप के साथ । 


८. टॉक्सीमिया ( Toxaemia )-रलूकोज सोल्युशन ५% तामेल 
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जीण स्वरूप के रोग सें ( In chronic type )— 
R थैलाजोल २ गोली 
सल्फा डायजिन १ गोली 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार १ सप्ताह तक । 
अथवा - स्ट्रेप्टोमाइसिन ५०० मि० mo दिन में २ बार ५ दिन तक । 


मांसपेशीगत | 
साथ ही--सल्फा ग्वानेडीन ४ गोली प्रति ४ घण्टे पर ४ दिनों तक । 


` तत्पश्चात्‌ ६ घण्टे पर ४ दिनों तक । आगे ८ घण्टे पर ४ दिनों तक । 
उपद्रवो को चिकित्सा ( Treatment of complications )— 
१, जलोदर ( Ascitis = 
( i ) उदर पर उष्ण प्रयोग ( Hot fomentation on abdomen ) | 
( ii ) एण्टीबायोटिक ( Antibiotic ) का प्रयोग । 
( ii ) सुपाच्य पोषक आहार | 
( iv ) नमक का परित्याग । 
( ४) दूध का अधिक प्रयोग । 
(vi) आवस्यक होने पर--इसीड्रेक्स' अथवा न्यूनेकलेक्स दिन में २-३ 
बार ४-५ दिनों तक । ` 
२. सन्धिशोथ-- 
(i) बाळू या नमक की पोटली से स्थानीय सेंक । 
( ii ) विण्टोजिनोः ( Wintogino ), आयोडेक्स या लिनीमेण्ट टेरी- 
fare की मालिश कर गर्म रुई बाँधना | 
३. न्यूमोनिया 
पेनिसिलीन, टेट्रासाइक्लीन, एम्पीसिलीन का प्रयोग । 
४. गुदस्रंश-- 
तूपरकेनोल या प्रोक्टोसेडिळ या एन्यूजेल मलहम का स्थानीय प्रयोग | 
गुदा में शोथ होने पर--ओम्नामाइसिन अथवा अन्य एण्टीबायोटिक का 
प्रयोग । 
५. हूदयदोर्बल्य तथा निपात में. 
` इसके लिए कोराभिन ( Coramine ), बेरीटाल, काडियाजोल आदि 


Row ओषधियाँ & । 
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a 


कभी-कभी नाडी क्षीण हो जाती है और हाथ-पैर ous हो जाते हैं । ऐसी 
स्थिति में बोतल में गम पानी से अथवा बिजली के वाल्व से गर्मी पहुँचाना 
चाहिए। TV ग्लूकोज प्लाज्मोसान दें। डोका अथवा कोटिन का सूचीवेध 
दिया जा सकता है । 


बीमारी के पश्चात्‌ शरीर को स्वस्थ करने के लिए--- 

१. विटामिन ‘at’, हाइड्रोक्लोरिक एसिड तथा पाचन सहायक औषधियों 
का प्रयोग । 

२. सुपाच्य तथा पौष्टिक आहार । 

रोग से बचाव ( Prophylaxis )— 

१. एपीडेमिक के समय---सल्फा ग्वानेडीन या थैलाजोल २ गोली दिन में 
३ बार ८-१० दिनो तक । 

२. सड़े-गले फल एवं.बासी भोजन, आइस्क्रीम आदि पदार्थों का परि- 
त्याग । 


( ३ ) आहार चिकित्सा-- 

१. रोग की तीव्रावस्था में ग्लूकोज का शर्बेत दें । 

२. शकरा-प्रधान पेय अधिक दें । 

३. प्रथम २४ घण्टे रोगी को केवल चावल के पानी तथा जल अथवा 
ग्लूकोज मिला जळ ही देना चाहिए । तत्पश्चात्‌ दुध, चाय अथवा बालेवाटर, 
हाँलिक्स अथवा बेन्गर का दूध देना चाहिए | इसके बाद पहले अरा रोट, साबू- 
दाना आदि को जल में बनाकर, तत्पश्चात्‌ दुध में बनाकर देना चाहिए | इसके 
बाद अकेला दूध ही दिया जा सकता है। इसके बाद चावल और दूध तथा फल 
का रस देना चाहिए । साधारण भोजन १ माह बाद प्रारम्भ करना चाहिए । 
भारी भोजन कदापि न दें। 

नोट--उपरोक्त सिद्धान्तानुसार चिकित्सा करने से चिकित्सक को पुर्ण 
सफलता का यश प्राप्त होता है । § 


बेसिलरी डिसेण्ट्रीनाशक कुछ अन्य योग 
१. B कोद्रीमोक्साजोल ( पाउडर रूप में ) १ गोली 
केओलिन २ ग्राम 
म्यूसीलेज आफ अकेसिया . आवश्यकतानुसार ( qs ) 
एनीसी वाटर ३० मिली० 
| १ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार रोग ठीक होने तक । 
२. B टिक्चर ओपियम ००३ सिली० 


ferg ७ 
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3 टिक्चर बेलाडोना ०१३ मिली० 
टिक्चरकोठो : ` ०६ मिली० . 
जल कुल ३० मिली० 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर । 

बिशेष--यहे बेसिलरी डिसेण्ट्री को समूल नष्ट करने वाला उत्तम 
योग है । 

नोट--'टिक्चर कोटो' कपास की जड़ की छाल का टिक्चर है । 

३. B टेबलेट डिपेण्डालः ( Tab. Dipendal ) १ गोली 


सल्फा डायजीन १ गोली 
सल्फा ग्वानेडीन | २ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार प्रत्येक भोजन के बाद | 
साथ में इलेक्ट्राल पाउडर २-२ चम्मच पानी में घोलकर । 
बेसिलरी डिसेण्दी नाशक रिसेण्ट पेटेण्ट मेडिसिन-- 
; १. मेबीनोल कॉम्पलेक्स ( Mebinol complex ) ( मैक ) 
मात्रा--२ गोली दिन में तीन बार :५-१० दिन तक । 
बचाव हेतु ( Chemo-propbylaxis )--२ गोली सप्ताह में २ बार 
५-१० सप्ताह तक | ey 
नोट--यह इन्फेक्टिव डायरिया एवं इन्टेस्टाइनल एमीबिएसिस में भी 
लाभकारी है | 
२. पेक्टोकेव एम० एफ० सस्पे० ( Pectokab M. F. Susp. ) 
( नि० Chemage ) 
मात्रा- वयस्क--१०-१५ मिली० | बालक- २५ से ५ मिली० दिन 
_ में ३-४ बार अथवा आवद्यकंतानुंसार | 
३. रिओफिन ( Rheofin ) ( fro रेलिस ) 
` मात्रा--२ कैप्सूल प्रति ६ घण्टे पर | 
नोट- यह शिगेला जनित बेसिलरी डिसेण्ट्री में लाभकारी है । 
: ४. एण्टेरोमाइसेटीन सल्फा, ( डेज ) 
मात्रा--२-२ गोली दिन में ३-४ बार । 
५. एण्टेरोबायोफार्म ( सीबा Fo ) 
-मात्रा--२-२ गोली दिन में ३-६ बार | 
` ६. क्विक्सलीन ( Quixalin ) ( साराभाई ) 
“मात्रा--१९२ गोली दिन में ३-४ बार १५ दिन तक । 
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७. डिसांनल ( Dysnil ) ( इनका ao ) 
मात्रा- २-२ गोली दिन में ४ बार प्रति ४ घण्टे पर । 
८. एण्टोबेक्स ( ६००७९ ) ( सीबा ) 
मात्रा- -२-२ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक be 
९. डेपेण्डाल एम० ( Dependal M. ) ( स्मिथ-क्लिन ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ४ बार । ; 
_१०. थैलोसिड ( Thalosid ) ( ईस्ट-इंडिया ) 
मात्रा--४-४ गोली प्रति ४ घण्टे पर दिन में ४ बार । 
११. हचूमेटीन ( Humatin ) ( नि० fto Sto Fo ) 
_ मात्रा---१-२ Ho प्रति ६ से ८ घण्टे पर दिन में ३-४ बार ७ दिन तक। 
१२. मेक्साफार्म ( Mexaform ) ( सीबा Fo ) 
मात्रा--२-२ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । १० दिन तक दवा बन्द 
करने के बाद फिर २-२ गोली दिन में ३ बार १० दिनों तक । 
१३. डेक्वीनोल ( Dequinol ) ( डेज Fo ) 
मात्रा--१-२ गोली भोजनोपरान्त . दिन में ३ बार १० दिनों तक। १ 
सप्ताह औषधि बन्द रखने के बाद पुनः दूसरा कोर्स दें। 
१४. वेसीप्लोन. ( Basiplon ) ( खण्डेलवाल ) 
मात्रा--पहली मात्रा २ कैप्सूल, तत्पश्चात्‌ १-२ Ho प्रति ६ घण्टे पर। . 
१५. स्ट्रेप्टोसेटीन. ( Streptocetin ) ( एम० बी० Fo ) 
मात्रा--२-४ कैप्सूल प्रति ६ घण्टे पर । 4 
१६. सल्फार्वानेडीन ( Sulphaguanedine ) ( एम० बी० तथा आई० 


Sto पी? Uso ) | J 


मात्रा--पहले ६ गोली । तत्पश्चात्‌ २-४ गोली प्रतिः र-४ ETT 

सेविल्स सिस्टम आफ क्लिनिकल मेडिसिन के agate बेसिलरी डिसेण्ट्री 
( Acute and chronic type ) की चिक्त्सा-_/ 

१. प्रारम्भ में 'सल्फाग्वानेडीन' ६-८ Wa, तत्पश्चात्‌ ३-४ ग्राम प्रति 


४ घण्टे पर जब तक कि दस्तों (Stools) की संख्या ५नहो जाये। . 


तत्पश्चात्‌ प्रति ८ घण्टे पर दस्तों के नाम होते तक। सम्पूर्ण कोसे--१० a 


दिन से अधिक नहीं । 

२. सक्सीनिल सल्फाथायाजोल { Succinyl sulphathiazole ) २० 
ग्राम प्रतिदिन अथवा येलिल-सल्फार्थायाजोल ( Phthalyl-Sulphathiazole ) 
२० ग्राम नित्य विभाजित मात्रा में प्रति ३ घण्टे के अंतर पर। साथ ही-- 

सल्फाडागजीन १ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर । 
रोग की गम्भीरः अवस्था में जब टॉक्सीमिया की. अधिकता हो-- 


_ शिगेला इन्फेक्सन का निश्चित प्रमाण मिले अथवा इसका अनुमानः लगे तब-- 
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कंसष्ट्रेटिड शिगा एण्टी-टॉक्सिन ( Concentrated shiga antitoxin ) 


- १००,००० युनिट्स अथवा अधिक का तत्काल IV दे। यदि आवश्यक हो तो 


` - १२ घण्टे बाद दुहरायें । 


i 


४. डिहाइड्रेशन ( Dehydration ) की चिकित्सा के लिए मुख से 
पर्याप्त तरल ( Fluids ) दें यदि इष्ट्रावेनस देना हो तो ५% डेक्स्ट्रोज 
सँलाइन को 1/४ दें । ! 

गम्भीर अवस्था में--जब सरक्यूलेटरी फेल्योर ( Circulatory failure ) 
की अवस्था उत्पन्न हो गई हो, तब सीरम ( Serum ), प्लाज्मा अथवा ब्लड 
ट्रान्सफ्युजन की विशेष आवश्यकता होती है | 

५. आहार ( Diet )--प्रथम एवं दूसरे दिन तरल रूप में । तत्पश्चात्‌ 
बढ़ाते हुए उच्च कैलोरी ( High calorie ), हाई विटामिन्स डाइट ( High 
vitamins diet ) की व्यवस्था | 

६. Gripping तथा Tenderness के शमन' के लिए उदर ( Abdo- 
men ) का सेक | 

७. कभी-कभी आर्गेनिज्म ( Organism ) सल्फोनामाइड के प्रति 
रेसिस्टेण्ट हो जाते हैं । ऐसी अवस्था में आऑरियोमाइसिन ( Aureomycin ) 
०:५ ग्राम प्रति घण्टे पर ७ दिन तक देना अधिक उपयुक्त रहता है | 

अथवा- रेट्रासाइक्लीन २ ग्राम ओरली अथवा एम्पीसिलीन १०० मि० 


' ग्रा० 1 प्रति किलो शरीर भार पर देना लाभकारी होता है। 


अमीबी डिसेष्ट्री 
( Amoebic Dysentery ) 


पर्याय- अमीबिक पेचिस, अमीवा से होने वाली पेचिस । इसे प्रोटोजुअळ 
डिसेष्ट्री ( Protozoai dysentery ) भी कहते हैं । क्योंकि यह प्रोटोजुअल 
डिसेष्ट्री के अन्तगंत आती है । 

afvaq—Amoebic dysentery is characterised bya febrile 
diarrhoea with several voluminous foetid stools daily, con- 
taining brownish mucus and dark red blood; tenesmus occurs 
in the rectum be involved. In 10 per cent. of patients the con- 
dition is more acute, fever is present and the bowels may act 


‘a dozen times in the 24 hrs. 


Savill’s System of Clinical Medicine. 
मोट “अमीबी डिसेण्टी' का विस्तृत वर्णन आगे के अध्याय १/१२ के 


_ यत्त हभीबिऐसिस” [7 गतटप V वि 
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अन्य प्रकार की प्रोटोज्नुल अत्य प्रकार को RS रि ल (कदी 

( १.) बेलेण्टाइडिल ज्ल्तिष्दी ( Balantidial dysentery )— 

परिचय तथा चु प प्रकार की डिसेण्ट्री उन व्यक्तियों में फॅलती है 
जो शूकर ( Pig) पालते हैँ । इसमें स्वतंत्र रूप से ‘Muco-sanguincous 
Dt अनीमिया मिलती है । अल्सर प्रायः अमीबिक अलसरेशन के 

मै उत्पन्न होते हैं । 

निदान ( Diagnoss )--इसका निदान दस्तों (Stools) अथवा 
00 अलसर के Material curetted द्वारा माइक्रोस्कोपिक परीक्षण द्वारा होता ZI 
a बवेलेण्टीडिएम कोलाई' वेजीटेटिव wnt अथवा सिस्ट के रूप में दिखलाई 
ad हैं | i 


चिकित्सा (Treatment )--टेबलेट ओंक्सीटेट्रासाइक्लीन डिहाइड्रेट 
वी० पी० ( टेट्रासाइक्लीन ) | 

मात्रा- २ ग्राम प्रतिदिन, ७ दिन तक । 

( २) मलेरियल डिसेण्टी ( Malarial dysenery )— 

परिचय एवं लक्षण- मेलिग्नेण्ट टरसियन मलेरिया ( Plasmodium - 
falciparum.) द्वारा इसका संक्रमण होता है। 

इसमें रोगी को अनेकों दस्त ( Several diarrhoea ) आते हूँ । कभी- 
कभी रक्त और म्यूकस भी मिला होता है । गम्भीर अवस्था में हीमोरेजिक 
प्रदेश भी देखने को मिलते हैं । 

निदान - -रक्त-परीक्षा ( Blood smears ) में पैरासाइट्स की उपस्थिति 


मिलती है । साथ ही प्लीहाइडि ( Splenomegaly ), अनीमिया तथा फीवर 
इसके निदानात्मक लक्षण हैं | 


३. काला-जार डिसेण्टी ( Kala-azar dysentery ) 

काला-आजार में डायरिया एक असामान्य उपद्रवःनहीं है । लीशमेनिया 
(Leishmania) की उपस्थिति इण्टेस्टाइनल विलाई में रहती है। ` 
अथवा आन्त्र की दीवाल ( Gut wall ). में पोलीपोइड feq ( Poly- 
poid tissue ) बन जाते हैं | कभी-कभी रक्त और म्यूकस उत्सजित होता है | 

४. हेल्मिन्यिक डिसेण्टी ( Helminthic dysentery )-यह तीन: 
प्रकार कीं होती है-- | 

(1 ) सिस्टोसोमल डिसेण्ट्री ( Scistosomal dysentery ) | 

(ii ) ईसोफेगोस्टोमिएसिस द्वारा उत्पन्न डिसेण्ट्री ( Dysentery due to 
oesophagostomiasis ) | eng 

(ii ) ट्राईकुरिस ट्राईकुरा द्वारा उत्पन्न डिसेण्ट्री Dysentery due to . 
trichuris trichiura ) | 

(1 ) सिस्टोसोमल डिसेण्टी--इसमें सर्वप्रथम डायरिया अथवा रक्त. 
तथा म्यूकस्‌, मिले पते दस्त ( Loose motions containing mucus and a 
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` blood ) आते हैँ।' तत्पश्चात्‌ न कर Fiat ख हुए दस्त आते > 
` हँ कुंथन ( Tenesmus ), भार की कमी Tos 0 weight ) तथा 
द्वितीयक अनीमिया के लक्षण भी आगे चलकर नि, सब -एक्यूटं तथा 
क्रॉनिक प्रिस्टोसोमल एपेण्डीसाइटिस, कोलन तथा Vhs फिल्चुला 
' तथा पेरीपोर्टल सिरोसिस आफ दी लिवर उत्पन्न हो जाता ह". 
चिकित्सा .( Treatment )--सोडियम एण्टीमनी टाइट्रेट अन 
छोड़कर, १ माह तक | ae or 

' मात्रा-_$ ग्रेन प्रारम्भिक मात्रा । तत्पश्चात्‌ ड ग्रेन बढ़ाते हुए अधिकतम ` „ 

२३ ग्रेन । प्रति मात्रा को १० मिली डेकस्ट्रोज सोल्यूशन में घोलकर २ मिळी० 
प्रति मिनट के हिसाब से इन्जेक्ट करें । 
* नोट- इस ओषधि के देने के पश्चात्‌ रोगी में खाँसी, वमन अथवा रियू- 
मेटिक जैसी पीड़ा उत्पन्न हो जाती है। 
अथवा-स्टीबोफेन ( Stibophen ) ६३% सोलूशन | 
मात्रा--१'५ मिली, ३:५ मिली० तत्पश्चात्‌ ५ मिली० इन्ट्रामस्कुलर 
१ दिन छोड़कर । सम्पूर्ण मात्रा ६० मिली०। 
अथवा--एन्थियोमलीन ( 6 per cent. solution ) 
मात्रा-_४ मिली० I/M १ दिन छोड़कर । सम्पूर्ण मात्रा--६० मिली०। 
अथवा--मिरासिल ( Miracil ) 

मात्रा--१-२ ग्राम दिन में २ बार मुख द्वारा ३ दिन तक । इसके १ माह 

बाद पुनः दोहरायें | 

( ii ) ईसोफेगोस्टोमिएसिस द्वारा उत्पन्न डिसेण्ट्री - 

इसका संक्रमण प्रायः नाइजीरिया देश के लोगों में मिलता है । 

( iii ) टाईक्रिस दाईकूरा द्वारा उत्पन्न डिसेण्टी--इस प्रकार की डिसेण्ट्री 
का भारी संक्रमण (Heavy infection ) कभी-कभी गरीब परिवार के बच्चों 
में हो जाता है | इसमें १ ग्राम मल (Faeces) Ñ ओबा की संख्या १००,००० ` 
- से ऊपर मिलती है । इस प्रकार की डिसेष्ट्री का सम्बन्ध गुदभ्रंश ( Rectal 

prolapse ) तथा क्रानिक डिसेण्ट्री से माना जात्ता है । 
चिकित्सा --डाइथायजानीन आयोडीन ( Dithiazanine iodide ) 
व्या० नाम- टेल्मिड ( Telmid ) 
मात्रा--१०० एम० जी० प्रति १०:पौण्ड शरीर भार पर प्रतिदिन ३ 
मात्राओं में विभाजित कर ७ दिनों तक । ‘Oo 


ne ० 


~ 


AF gt 
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पाचन-संस्थान के रोग 1112 
असीबा-रुगणता 
हु ( Amoebiasis ) 
ike O nee 
पर्याय ( Synonyms )--अंमीवा-रुगणता, आमप्रवाहिका, अमीबा से 
होने वाली पेचिस । ; 
परिचय --गरम देशों-का ऐसा रोग जो 'एण्ट-अमीबा हिस्टोलिटिका' 
नामक जीवाणु के मनुब्य-शरीर में संक्रमण के फलस्वरूप उत्पन्न होता है, 
अमीबा-रुप्णता ( एमीबिएसिंस ) कहलाता है । 
अमीवाजन्य रोग को चिकित्साशास्त्र की नई परिभाषा में अमीबिकता 
( एमीविएसिस Amoċbiasis ) कहा जाता है। जिस अंग में अमीबा संक्रमण 
करते हैं, उसे उसी अंग की अमीबिकता कहते हैं । यदि इसका संक्रमण आँतों 
में हो तो 'इन्टेस्टाइंनल एमीबिएसिस' और यदि. संक्रमण यक्कत्‌ में हो तो ` 
'यक्ृत्‌ की अमीबिकता' ( Hepatic amoebiasis ) कहते हैँ । 
इस परिभाषा के अनुसार अमीबिक पेचिस को आन्त्रगत अमीबिकता' 
अथवा केवल 'अमीबिकता' कहते हैं । 
इसमें प्रवाहिका के अतिरिक्त यकृतशोथ ( Hepatitis ), यक्कद्‌-विद्रधि 
( Liver abscess ), फुफ्फुस-विद्रधि ( Lung abscess ) तथा न्यूरेस्थेनिया 
आदि उपद्रव हो जाते हैं | 
gagana पीरियड ( Incubation period )-—यह १ सप्ताह सें ५-६ 
माह तक लम्बा हो सकता है । प्रायः वर्षा ऋतु में इसका प्रकोप अधिक 


` होता है। 


इसका संक्रमण ( Infection ) सबसे पहले बड़ी आँत ( Large intes- 
tine ) मेँ,होता है । यहाँ से फिर संक्रमण आँतों से बाहर अन्य अंगों में जेसे- 
यकृत, फेफड़े आदि में पहुँच जाता है। जब तक संक्रमण केवल आतों में 
रहता है तो रोग 'आन्त्रगत अमीबा-रुग्णता' ( Intestinal amoebiasis ) 

` कहलाता है। और जब संक्रमण आँतो से बाहर पहुँच कर अन्य अवयवों में 

बिकृति उत्पन्न करता है, तब उसे रोग को बाह्य आन्त्रगत अमीबा-रुग्णता 
( Extra intestinal amoebiasis ) कहते हैँ । इस प्रकार से अमीबारुग्णता 
निम्न ३ प्रकार की होती है-- 

१. आन्त्रगत अंमीबा-रु्णता ( Intestinal amoebiasis ) | 

२. बाह्य आन्त्रगत अमीबा-रुरणता ( Etra-intestinal amoebiasis ) 
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३. प्राइमरी अमीबिक मेनिगो इन्सेफेलाइटिस ( Primary meningo- 
encephalitis ) । : 
१. आन्त्रगत अमीबा-रुग्णता 
( Intestinal Amoebiasis ) 
(1 ) तीब्र अमीबी अतिसार ( Acute amoebic dysentery )। 
( ii ) तीब्र अमीबा प्रवाहिका ( Acute amoebic diarrhoea ) । 
( iii ) अमीबी बृहदान्त्रशोथ. ( Ameebic coiltis )1 


२. बाह्य आन्त्रगत अमीबा-रुग्णता 
( Extra-intestinal Amobeiasis ) 


यह रोग निम्न अवस्थाओं में प्रकट होता है— 

2 (३ ) हेपेटिक एमीबिएसिस ( Hepatic amoebiasis ) | 

( ii ) पल्मोनरी एमीबिएसिस ( Pulmonary amoebiasis yt. 
( iii ) सेरित्रल एमीबिएसिस ( Cerebral amoebiasis yin 
( iv ) क्युटेनियस एमीबिएसिस ( Cutaneous amoebiasis )i 
(२ ) अन्य ( Others ) | 


३. प्राइमरी अमीबिक मेनिगो-इन्सेफेलाइटिस 
( Primary Meningo-encephalitis ) 
यह नेगलेरिया ग्रबेरी ( Naegleria gruberi ) के द्वारा होता है । 
नोट--उपरोक्त दोनों अमीबा-रुग्णता ई० हिस्टोलिटिका के संक्रमण से 
होती है । 
( क ) तीव्र अमीबी अतिसार ( Acute amoebic dysentery )— 
लक्षण ( Symptoms )—9. पीड़ायुक्त कुंथन ( Tenesmus ) के साथ 
पतले दस्त ( Loose stool ) का आना | 
२. मळ में पुय तथा इलेष्मा ( Pus and mucus ) मिला होता है । 
३. २४ घण्टे में रोगी को ५ से १० बार तक मलत्याग के लिए जाना 
पड़ता है। 
४. आरम्भ में रोगी को केवल मरोड़ की शिकायत रहती हैं । धीरे-धीरे 
रोग जैसे-जैसे बढ़ता जाता है, इलेष्मा और रक्त मळ के साथ आने लगता है । 
५. ज्वर प्रायः अनुपस्थित रहता है। यदि होता भी है तो वह ९९" 
` फा० से अधिक नहीं मिळता है । 
Ks ६. निम्न उदर में विशेष कर नाभि के चारों ओर तीव्र मरोड़ होती है । 
= SH अरुचि, क्षुधानाश, दुर्बलता आदि सावंदैहिक लक्षण 
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संक्षेप में--'अमीबा' नामक जीवाणु के संक्रमण से उत्पन्न इस रोग में 
मरोड़ के साथ बार-बार थोड़ी मात्रा में ata युक्त एवं लाली लिये हुए मलत्यांग 
होता है। 

चिह्न ( Signs ) १. उण्डुक और श्रोणि ब्रृहदन्त्र ( Caecum and - 
pelvic colon ) के ऊपर दाब-वेदना ( Tenderness ) पायी जाती है । 

२. मल विशेष रूप में दुरगेन्धित होता है । : | 

३. मलत्याग में अधिक रक्त तथा इलेष्मा की उपस्थिति मिलती है । 

४. WAT साबूदाने के कणों के रूप में दिखलाई पड़ता है | 

विशिष्ट प्रकार के अन्य लक्षण-- | 

१. रोगी को दस्त मात्रा में अधिक, शीघ्रकारी तथा ढीला होता है जिसमें 
ata मिला होता है। 

२. अथवा खून और ata दोनों seal के साथ मिश्रित रूप में आते हैँ। 
खून के दूर से आने के कारण वह काला होता है । साथ ही मल के साथ अच्छी 
तरह मिश्रित रहता है | 

३. रक्त के कारण दस्तो में बदबू भी आती है। 

४. कभी-कभी भोजन सम्बन्धी अपथ्य होने पर दस्त और भी ढीला हो 
जाता है। जैसे-दूध और दूध से बना भोजन या तीक्ष्ण आहार | 

` ५. कुछ एक रोगियों में तो इसके वेगों के बीच-बीच में मलबन्ध ( Con- 
stipation ) की भी शिकायत रहती है । कुछ एक में रक्तातिसार (Melaena) 
का ही लक्षण विशेष होता है। इस प्रकार इसमें रक्त तथा पूय की उपस्थिति 
दिखलाई नहीं पड़ती है । 

. ६.-कुछ एक में मल कभी ढीला हो जाता है और कभी मलबन्ध हो 
जाता है | १ te 

७. वर्षों तक रोगी को दस्तों के वेग होते रहते हैं, जिसके बीच में रोगी 
अच्छा भी होता रहता है | sate 

८. इस रोग में पेट के इन लक्षणों के अतिरिक्त शुष्क. कास अथवा श्वास 
रोग के लक्षण होते है । कभी-कभी शारीरिक परिश्रम से शीघ थक जाना, 
मानसिक परिश्रम करने से सिर में चक्कर अथवा म॒न में विक्षोभशीलता 
( Nervousness ) के लक्षण भी हो जाते हैं | 

९. इस रोग के विष का प्रभाव नाड़ियों पर भी होते देखा गया है। 
इसलिए नाड़ीशोथ ( Neuritis ) नाडीशूल (Neuralgia), तथा 
्यूरेस्थीतिया के उपद्रव भी होते हैं । 

उक्त नाड़ी रोगों के कारण ही सम्भवतः मांसशूळ ( Myalgia ), afa- 
शूल, कटि-शुल) क्रेम्प्स के लक्षण भी होते देखे जाते हैं।. 

१०. जब इस रोग का बेग बढ़ता है तब कुछ VAT भी हो सकता है.। 
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११. विष की अनूजेता के कारण श्वास की भाँति पामारोग ( एक्जिमा ) 
भी हो सकता है। 

नोट--अन्य एक्जिमा अथवा शीतपित्त ( Articaria ) हो तो पंता लगाना 
चाहिए कि यह रोग तो नहीं है । इस रोग के कारण प्राय: पाण्डुता का लक्षण 
अवश्य मिलता है | 

अन्य विशेषाएँ--१. चिरकारी तथा विषमयता रहित होने के कारण 
रोगी को शय्या ग्रहण नहीं करनी पड़ती | 

२. अतिसार की अपेक्षा कोष्ठुबद्धता का लक्षण अधिक मिलता है । 

३. मानसिक एवं शारीरिक परिश्रम करने की अनिच्छा, पल्पीटेशन एवं 
अवसाद के लक्षण होते हैँ । इससे रोगी अपने को अनेक रोगों से पीड़ित! हुआ 


. समझता है। 


निदान: ( Diagnosis))—za रोग का निदान करना सुगम नहीं .है। 
इसको निदानात्मक परीक्षा निम्न प्रकार से की जाती है-- 
- ( १) मल-परीक्षा ( Stool test )— 

(i) रोगी के मल को प्रतिक्रिया अम्लीय ( Acidic ) होती है । 

( ii ) मल में पूय सेल ( Pus cells ) तथा सिस्ट्स भी होते हैं । प्रेडनी- 
सोलोन ५ मिळी० मात्रा में दिन में दो बार देने से, हाइड़ोकार्टीसोन का जल 
गुदा में डालने से अधिक आने लगता है । 

(ii ) रक्त का मिश्रण होने से दस्त भूरे रंग का चटनी की तरह का 

( Brown colour ) तथा कुछ दुगन्धयुक्त होता है। ' 
` ८ (“1४ ) मल में निकले रक्तमिश्रित आँव की परीक्षा करने से उसमें . 
' अमीबा तथा ट्राईकोमोनास इण्टेस्टाइनेलिस देखे जा सकते हैं | 
( ४ ) मल की सेल सम्बन्धी ( Cytological’) परीक्षा करने पर साधा- . 
रण डिसेण्ट्री में ९०%सँल ( पोलीमाफ्सँ ) होते हैं । क्रॉनिक डिसेण्ट्री में सैल 
कम मात्रा में मिलते हैं | 

( २) रक्तःपरीक्षा ( Blood test )— 

(i) रक्त परीक्षा में-१० हजार के लगभग ल्यूकोसिटोसिस मिलते हैं । 

(ii ) इओसिनोफिल्स ८% से ऊपर होते हैं। : 

( iii ) ई० एस० आर० ( E. S. R. ) कुछ बढ़ा हुआ होता है । 

( ३ ) एक्स-रे परीक्षा-- 

. (1) इस परीक्षा में 'सीकम' अथवा 'कोलन' में शोथ तथा स्तम्भ 
( Spasm ) के कारण विषम आकृति के अथवा. संकुचित ( Stenosid )' 
दिखलाई पड़ते हैं । 
ae (ii ) वृहदन्त्र के निचले भाग में पाया जाने वाला हास्ट्रेशन या सैकलेशन 
कु 2 a ( Sacculation,.), लुप्त, हुआ ठीक है. Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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विशेष निदा ( Special diagnosis ) अमीबिक डिसेण्ट्री की परीक्षा 
मलाशय तथा अवग्नहान्त की परीक्षा विशेष यंत्र ( सिंगमो-आइडोस्कोप ) द्वारा 
की जाती है। इसमें मलाशय तथा अवग्रहान्त में विशेष प्रकार के व्रण तथा 
अमीबा की उपस्थिति से निदान की पुष्टि होती है। ` 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--बैसिल्‍री डिसेण्ट्री, कमिज 
अतिसार ( Diarrhoea due to worms.), बड़ी आँत की सूजन, संग्रहणी 
आदि व्याधियों से इसका विभेदक निदान करना चाहिए | 
भावीफल ( Prognosis )--१. यह रोग बहुत साधारण प्रतीत होने पर 
भी एक बार रोगी को आक्रान्त कर लेने पर आसानी से नहीं छोड़ता है।, “ 
२. आँत की म्यूकस मेम्ब्रेन में वोतलू या सुराही के समान AT बनकर 
स्थायी रूप ले लेते हैं । 
३. इसमें मृत्यु नहीं होती है, परन्तु शारीरिक एवं मानसिक अवसाद से 
रोगी निरन्तर कष्ट पाता रहता है। 


(ख ) तीव्र अमीबी डायरिया ( Acute amoebic diarrhoea )— 


इस रोग को तीव्र अमीबी अतिसार का मुदु प्रकार कहा जा सकता है। 

लक्षण ( Symptoms )—9. रोगी को बार-बार पतला मल विसजित 
होता है । 

२. इलेष्मा मात्रा में बहुत कम होता है । तथा रक्त की अनुपस्थिति इस 
` रोग की विशेषता है । 

३. क्षुधाना् ( Loss of appetite ) कमजोरी आदि सावंदेहिक लक्षण 
मिळते हैं । 

४. उदर-पीड़ा ( Abdominal pain ) की. उपस्थिति | 

fag ( Signs )--१. रोगी की जीभ हल्की मलाइत रहती है । 

२. अन्य चिह्न उपरोक्त अनुसार होते हैं । 

३. दस्त के चिह्न उपरोक्त अनुसार, परन्तु R B. C., पूय सेल्स बहुत कम 
अथवा नहीं होते । 

( ग ) अमीबी बृहदन्त्र शोथ ( Amoebic colitis )— 

आन्त्रगत -अमीबा-रुगणता का क्रॉनिक स्वरूप अमीबी Feat शोथ 
कहलाता है । इस रोग में अमीबी विक्षतियाँ ( Lesions ) मुख्य रूप से 
कोलन ( Colon ) में मिळती हैं | 
लक्षण ( Symptoms )--१. इस रोग में रोगी को जरा-सी आहार की 

अनियमितता होने से पेचिस उत्पन्न हो जाती है । शराब, मिर्च-मसाले आदि 
का सेवन करते ही पीडायुक्त कुंधन के साथ इल्ेष्मा तथा रक्त मिश्रित मल का 

उत्सर्ग होने लगता है l., 


. CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Ta 


X 


A 


११२. 


२. रोगी अपने को थका हुआ एवं दुर्वेल महसूस करता है । 
३. तापक्रम ( Temperature ) सामान्य ही रहता है। 
४. उण्डुक तथा श्रोणि बृहदन्त्र परः दाब-वेदना ( Tenderness ) 
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मिलती है । 


५. मल की माइक्रोस्कोपिक परीक्षा करने पर उसमें 'एण्ट-अमीबा हिस्टो- 


लिटिका' के face मिलते हैं । 
` आन्त्रगत अमोबा-रुणता की चिकित्सा ( Treatment of intestinal 


amoebiasis )— 


K 
. “s 


रोग की तीव्रावस्था Ñ ( In acute stage )— 


(1 ) कुछ दिनों तक शय्या पर पूर्ण विश्राम । 
( 7 ) आहार ( Diet )--तरल आहार ( Liquid diet ) जैसे--प्रीन 


कोकोनट वाटर, AS वाटर, दही, चावल, हरी सब्जी आदि प्रचुर मात्रा में 
सेवन कराना | 


निषेघ--मिर्ज-मसाला तथा मद्यपान का पूर्ण निषेध । 

३. विशिष्ट औषधियाँ ( Specific drugs )— 

B डीहाइड्रो-इमेटीन ( Dehydro-emetine ) | 

मात्रा- ६० मि० ग्रा० गहरे मांसपेशी में ८-१० दिनों तक । 

9 मि० ato प्रति किलो शरीर भार पर यदि रोगी < ६० किलो । 

नोट- प्रायः कोई Side affect नहीं होता है | 

मैट्रोनिडाजोल ( Metronidazole ) 

मात्रा--८०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

बालक--५० मि० ato प्रति किलो शरीर भार पर नित्य ३ मात्राओं में 


विभक्त कर | 


अथंवा--सिरप एरिस्टोजिल-एफ ( Syrup Aristogyl-F ) 
नोट--यह बालकों में विशेष उपयोगी है । 

अथवा--टेबलेट टिनिडाजोल ( Tab. Tenidazole ) 
मात्रा--२ ग्राम नित्य ५ दिन तक । 

अथवा-टेवलेट डाइरेड-एम ( Tab. Dyrade-M ) | 

( मेद्रोनिडाजोल + डाइलोक्सानाइड-फूरोएट ) | 

भात्रा--२ टेबलेट दिन में ३ वार ५ दिन तक । 

बालकों में--१ टेबलेट दिन में ३ बार ५ दिन तक | 
शिशुओं में--आगु के अनुसार | 

अथवा--डिलोक्सानिड फूरोएट ( फूरामाइड-£०ramd ) 
मात्रा--५०० fao ग्रा० दिन में ३ बार १० दिन तक | 
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साथ ही--१. यदि उदरशूल ( Abdominal pain) भी हो तो-- 
टेबलेट एण्ट्रिनिल अथवा बुसकोपान ( Buscopan ) 
« मात्रा--१ गोली दिन में २ बार।. 

२. यदि गम्भीर स्वरूप का कालिक्‌:हो तो ( If severe pain )— 

इन्जे० वेराल्गन २ मिली० मांसपेशीगत ( I. M. ) 1 3 

३. यदि मल में पुयसैल की उपस्थिति मिले तो-- | 

कैप्सूल टैरामाइसिनं ( Cap. Terramycine ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ Èo दिन में ४ बार १० दिन तक । | 

अथवा--कै० टैरामाइसिन Tao Who १ क॑० दिन में २ बार १० 

दिन तक । | 
४. यदि निर्जलीभवन हो तो ( If dehydration )— 
` इ्न्जे०--ग्लुकोज सेलाइन ड्रिप दें । 

१० दिनों के पश्चात्‌ 

B टेबलेट फूरामाइड ( Tab. Furamide ) 

मात्रा- २ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । तत्पश्चात्‌-- 

टेबलेट इण्टोबेक्स ( Tab. Entobex ) i 

अथवा--टेबलेट डिपेण्डाल ( Tab. Dipendal ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । 

अथवा- टेबलेट डिपेण्डाल एम० ( Tab. Dipendal M. ) 

'मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार १० दिनों तक । 

नोट--यह एक रिसेण्ट मेडिसिन है। 

चिरकारी अमीबी प्रवाहिका ( Chronic amoebic dysentery )— 

B टेबलेट डायडोक्वीन ( Tab. Diodoquin ) २५० fio ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार १० दिन तर्क । 

अथवा- टेबलेट फ्रामाइड ५०० मि० Wo , 

२ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक | 

अथवा--डिपेण्डाल एम० ( Dipendal M. ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । ' 

साथ ही--संक्रमण को रोकने के लिए “एण्टीबायोटिक' औषधियाँ दें । 

रेसिस्टेण्ट केसिस में -- oe 

B acta ( Yatren ) अथवा चिनोफोनम एनीमा ( Cbinofonum 
“enema ) २३ प्रतिशत २०० मिली० जल में नित्य १०-१४ afa १०-१४ 
बूँद प्रति मिनट के रेट से । ा 3 

इण्टेस्टाइनल एमीबिएसिस की चिकित्सा योजना ( Plan of treat- 

ment )— 


o : 
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इमेटीन। डिहाइड्रो इमेटीन-!-ओक्सी टेट्रासाइक्लीन एवं डिओडो-हाइड्रोक्सी 


कु : क्वीनोलिनेस | 
अथवा- मेट्रीनिडाजोल ( Metronidazole ) । तत्पश्चात्‌--डिओडो- 


` दाइड्ोवसी-कवीनोलिनेस दें । 
हिपेटिक एमीबिएसिस की चिकित्सा ( In case of hepatic involve- 


ment }— 
ae में शोथ होने पर यक्कत प्रदेश में वेदना का अनुभव, दाहिने कंधे 
तथा कुक्षि में वेदना, ज्वर, मितली, क्षुधानाश एवं दौबेल्य के लक्षण होते हैं । 
BR इन्जे० डिहाइड्ो-इमेटीन ( Inj. Dehydro-emetine ) 
मात्रा--६० fao mo गहरे मांसपेशी में नित्य १० दिन तक । 
q fio ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर, यदि रोगी < ६० किलो | 
टेबलेट मैट्रोनिडाजोल ( Tab. Metronidazole ) ४०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त १० दिन तक । 
अथवा--टेबलेट टिनिडाजोल ( Tab. Tinidazole ) ३०० ffo ग्रा० 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
अथवा--ग्लायकोवायरसोल ( Glycobiarsol ) ५०० fio mo टेबलेट 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । | 
आवस्यकता पड़ने पर--१ सप्ताह छोड़कर अगले १ सप्ताह पुनः देते हैं । 
'मिलिबिस' तथा “वायसेप्ट' इसके व्यापारिक नाम हैं | 
साथ ही- कैप्सुल टैरामाइसिन (Cap. Terramycine) २५० fio ग्रा० 
मात्रा--१ कै० दिन में ४ बार १० दिन तक ।. 


११४ 


-यदि बुखार हो तो-- 

टेबलेट क्रोसिन ( Tab. Crocin ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

यदि मितली तथा के उपस्थित हो तो-- 

टेबलेट सीक्विल ( Tab. Siquil :) १० मि० ग्रा० की गोली: 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 3 

अथवा- टेबलेट इस्केजीन ( Tab. Eskazine ) १ मि० ग्रा० 

'मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

यदि अम्लीयता की अधिकता ( Hyper acidity ) हो तो-- 

टेबलेट एण्टेसिडं ( Tab. Antacid ) 

मात्रा--२ गोली दिन में २ बार। 

agata युक्त एमोबिएसिस में निन्न योग विशेष लाभकर होता है-- 
नीवाक्वीन ( Nivaquin ) ३ गोली 
विटामिन सी ( सीरिंन Celin ) २५० मि० ग्रा० की १ गोली 
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मिओनिन ( Meonine ) १ गोली 
पल्व रिहाई Fo २४० fo ग्रा० 
ब्रेवसँ ईस्ट ४२० मि० ग्रा० 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार नीवू के ada के साथ । 


नोट-यकृतशोथ का बहुत दिनों तक अनुबन्ध रहता है जिससे आन्तरिक 
कोषाओ की पर्याप्त विकृति हो जाती है । ऐसी अवस्था में निम्न चिकित्साक्रम 
` चलाना चाहिए-- ee 
B इमेटीन ३० fito ato प्रात:-सायं दिन में २ बार १० दिन तक | 
साथ ही--टेट्रासाइक्लीन २५०-मि० ग्रा० 
Rafa ' ३ गोली 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार ग्लूकोज के शर्बंत के साथ । 

ग्लूकोज २५१-५० मिली० + विटामिन-सी ५०० fronto + निओमेथिडिन 
१० मिली० +बीकोजाइम ( 1. V. ) । सबको मिलाकर IV धीरे-धीरे दें । 

नोट--७-१० दिन तक इसका प्रयोग पर्याप्त होता है। 

अग्निमांद्य तथा एनोरेक्सिया की लाक्षणिक चिकित्सा-- 


आम प्रवाहिका के सभी प्रमुख लक्षण मुख्य व्याधि की चिकित्सा से ठीक 
हो जते हैं जीर्णता होने पर अग्निमांद्य तथा एनोरेकिसिया का कष्ट भी 
स्वतंत्र चिकित्सा की अपेक्षा रखता है। जीर्ण मलावरोध तथा आमांश की 
अधिकता से पाचनशक्ति अवश्य न्यून हो जाती है। ऐसी अवस्था में निम्न 
योग लाभकारी होता है-- 


B टाका डायस्टेज ३०० मि० ग्रा० 
पेन्क्रियाटिन ३०० मि० ग्रा० 
पेप्सिन i ३०० मि० ग्रा० 
टेबलेट एलीसेटिन ( Allisatin) १ गोळी 
लेक्टो-पेप्टिन ३०० मि० ग्रा० 
rae ६० मि० ग्रा० 
सोडावाईकारब ६०० मि० ग्रा० 

< 9 मात्रा] 


ऐसी १ मात्रा दिन में बार भोजनोपरान्तं जल के साथ | 
इसके साथ ही--विटामिन 'बी' कॉम्प्लेक्स4-लीवर एक्स्ट्रेक्ट २ मिली० 


दोनों को मिलाकर इण्ट्रामस्कुछर AIRBUS | कल ८-१० STA तकु... 


ns a ga a SUED कर 


A l ee $ ज गछ दिने में nateg (दिन “लक १००१०१. 
pee डौ oh Bi esr, 
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नोट--डायपेप्सीन ( Diapepsin ), डीजीप्लेक्स, विटाजाइम, डाय- 
जेञ्जाइमं ( Digenzyme ) आदि पेटेण्ट औषधियों में से किसी का व्यवहार 
पाचनशक्ति को बढ़ाने के लिए किया जा सकता है | 


areata (“Flatulence )— ee 
बिना पचा हुआ भोजन बडी आँत में पहुँचने के कारण उसमें सड़न होने 


लगती है जिससे वायु की अधिक उत्पत्ति होती है। आँतों में संचित वायु के 


अनुमोलन हेतु निम्न योग दे 

B सोडावाईकाबे ६०० मि० ग्रा० 
विस्मथ ale * ३०० सि० ग्रा० 
टिक्चर कार्मीनेटिव १५ बूँद 
feo हायोसायमस १५ बूँद 
टि० कार्ड Flo १५ बूँद 
सीरप जिजर १ डाम 
जल-कुल १ औंस | 


ir १ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ या ३ बार भोजनोपरान्त । 
asagat ( Constipation )— | 
क्रॉनिक अवस्था ( Chronic stage ) का लक्षण कोष्ठबद्धता माना 
जाता है। इसके लिए--एगरोल' ( Agrol ), पेट्रोल्गर' ( Petrolgar ) 
आदि का प्रयोग किया: जा सकता है । 
अमीबी प्रवाहिका नाशक विशिष्ट चिक्त्सा-क्रम-- 
यहाँ परः जनरल प्रेक्टिस में प्रयुक्त होने वाले कुछ अमीबी प्रवाहिका 
नाशक विशिष्ट चिकित्साक्रम प्रस्तुत किये जा रहे हैं जो अधिक लाभकारी 
पाये गये हैं-- । ; 
तीव्रावस्था में--प्रथम चिकित्सा-क्रम 
B इमेटीन ६० मि० ग्रा० 4 स्ट्रिक्तीन १ मि० ग्रा०--विटामिन dia 
१०० मि० ग्रा०--मांसपेशीगत प्रतिदिन ५ दिन तक | | 
साथ ही--याद्विन या आँक्सी-क्विनोलिन "५ ग्राम--स्ट्रेप्टोट्राइड ( Stre- 
ptotried ) १ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । 
fa या इण्टरौवायोफार्म' की अनुवासन बस्ति १० दिन तक । 


उपरोक्त १० दिन की चिकित्सा के बाद १५ दिनों तक औषधि का प्रयोग ह 


बन्द रखा/ जाता है। तत्पश्चात्‌ पुनः निम्न क्रम से चिकित्सा चलायी 
जाती है-- 
$ 'डायडोक्विन' या 'सायोस्टेरान' | 
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८-१२ ate की मात्रा में मट्ठे की अनुवासनवस्ति १० दिनों तक । 

उपरोक्त चिकित्सा-क्रम के: अभाव में द्वितीय चिकित्सा-क्रम का प्रयोग 
किया जा सकता है-- 

द्वितीय चिकित्सा-क्रम--- 

विस्मथ आयोडाइज्ड ६० मि० mo रात में सोने से पूर्व प्रथम दिन । 

सात्म्यता होने पर ( Tolerance )--१२० fao mo इमेटीन विस्मंथ 
आथोडाइज्ड +-सोनेरिल १ गोली प्रति रात्रि १२ दिनों तक ! 

साथ ही--'एण्टरोवायोफामं' २ गोली 

टेरामाइसिन २५० Fito Alo १ कैपसूल 
१ मात्रा 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार ७ दिनों तक । 

अनुवासनवस्ति पूर्वोक्त अनुसार १ सप्ताह TH | 

'कारबारसोन'--१० दिन के विराम के वाद अनुवासनवस्ति के द्वारा ७ 
दिन तक । 

उपरोक्त दोनों चिकित्सा-क्रमों का प्रयोग भी सम्भव न होने पर-- 

B टैरामाइसिन २५० मि० Wo १ कैप्सूल | 

कैमाफार्म २ गोली 
१ मात्रा । ` 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार ७ दिन तक । 

साथ ही--८वें दिन से 'कारबारसोन' दिन में २ बार भोजनोपरान्त १५ 
दिन तक । 

'अमीबी प्रवाहिका. नाशक कुछ अन्य उपयोगी पेटेण्ट प्रेस्क्रिप्सन्त-- 

१. 3 मेद्रोनिडाजोल ( Metronidazol ) २०० मि० mro की १ गोली 


सीरप ऑरेञज--कुल १० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार । ` १ मात्रा | 
२. 3 एण्टरोबायोफामं २ गोली 
कै० टैरामाइसिन १ कैप्सूल 
मेट्रोन सीरप ( सस्पँशन ) १० मिली० 
ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर । १ मात्रा। 
३. B फूरामाइड ( बूट्स ) १ गोली _ 
न्यूविआसेप्ट ( हैक्स्ट ) २ गोली (ड्रेगी ) 


निम्बेम्वीन या निवेम्बीन ( M. B. ) १ गोली 
डीहाइड्रो-इमेटीन ( रोशे ) १ गोली 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 
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साथ ही--डीहाइड्रो-इमेटीन ( Dehydro-emetine ) का इञ्जेक्शन 
लगावें। | 

आवश्यक चिकित्सा के सुझाव-- 

१. आम प्रवाहिका के जीणे विकारों में 'लिवर एक्स्ट्रेक्ट का इन्जेक्शन 
तथा फोलिक एसिड एवं लौह के मिश्रित योगों का व्यवहार पर्याप्त समय तक 
करना चाहिए | 

२. जब तक निर्दिष्ट किसी एक क्रम से पूरा छाभ नहीं होता है, तब 
२-३ मास के विराम के बाद पुनः १या २ बार उपरोक्त विधि से इसका 
प्रयोग करना चाहिए | 

३. पूरे विधान से 'इमेटीन' का सूचीवेध, मुख तथा गुदामार्गं से औषधियों 
“के तीन चक्र पूरा करने पर रोग प्रायः निर्मूल हो जाता है। यथेष्ट मात्रा 
तथा यथेष्ट समय तक प्रयोग करने से केवल लाक्षणिक सुधार होता है, स्थायी 
लाभ नहीं। ै 2. 

४. रोग मुक्ति के पश्चात्‌ पर्याप्त समय तक तली हुई मसालेदार चीजों का 
परित्याग । रस वाले ताजे फल, पपीता, मट्ठा, दही के सेवन से रोगी को 

_ शीघ्र बल मिल जाता है। लोह, यक्कत सत्त्व, एवं मल्टी विटामिन्स का 
प्रयोग लाभकारी होता है । 

अमीबा नाशक औषधियों का प्रभाव क्षेत्र-- 

चिकित्सा में सुविधा के लिए औषधियों के चयन हेतु निम्न सारिणी को 
प्रस्तुत किया जा रहा है। अमीबानाशी औषधियों में से कुछ आन्त्रमाग में 
उपस्थित अमीवा पर, कुछ आन्त्र के ऊतकों ( Tissues ) में उपस्थित अमीबा 
पर और कुछ यकृत में पहुँचे अमीबा पर अपना विशिष्ट प्रभाव डालती हैं जैसा 
कि नीचे की सारिणी में दिखाया गया है-- 

अमीबानाशी औषधियों का प्रभाव क्षेत्र -- 


आन्त्र के ऊतकों 
में अमीबा 


आन्त्र माग में 


औषधि का नाम अमीबा 


यकृत्‌ में अमोबा 


क; |¦ | १. मैट्रोनिडाजोल + 

2. इमेटिन NO 

३. क्वीनोडोक्लोर + 

४. कारबारसोन + 

५, रलायकोवायर- + 
सोल 


६. क्लोरोक्विन 
संकेत Pubit Doma मा शाली Maha Vidya lection. 
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एसीबिएसिस नाशक अन्य पेटेन्ट औषधियाँ- - 

१. एण्टोबेक्स ( Entobex ) ( नि० सीबा ao ) 
मात्रा--२-२ गोली दिन में ३ बार। 

२. एमीबायोटिक ( Amebiotic ) ( fro फाइजर ao ) 
मात्रा--२-२ कैप्सूल दिन में ३ बार १-२ सप्ताह तक | 

३. एरालिस ( Aralis ) ( नि० डेज ) 

मात्रा--२-२ गोली दिन में ३ बार १ सप्ताह तक | 

४. एस्बीक्वीन ( Embequin ) ( नि० gao वी० Fo ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार १-३ सप्ताह तक । 

५. एण्टेरो क्वीनोल ( fro ईस्ट इंडिया ) 

मात्रा--२-२ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त १० दिन तक । 
६.. एण्टेसेप ( Intesep ) ( fro ड्यूफार Fo ) 

मात्रा--२-२ गोली दिन में ३-४ बार प्रति ४ घण्टे पर । 

७. एमीविण्डोन ( Amoebindon ) ( नि० इण्डोन ) 
मात्रा--२-२ गोली दिन में ३ बार १४ दिन तक रोगानुसार | 
८. क्विक्सालीन ( Quxalin ) ( fro साराभाई ) 
मात्रा---१-२ गोली दिन में ३-४ बार १४ दिन तक । 

९. केमोफामं ( Camoform ) ( fas fto gto Fo ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त ५ दिन तक । 
१०. डाइआयोडो हायड्रोक्सी क्वीनोलीन 

मात्रा-२-२ गोली दिन में ३ बार १०-१५ दिन तक । 

११. डायोडोक्वीन ( Diodoquin ) ( fro सीयरले ) 

` मात्रा--१ गोली ( ६५० मि० ग्रा० ) दिन में ३ बार २० दिन तक । 
१२. डायरेक्स ( Diarex ) ( fro हिमालय ड्रग To ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार । 

नोट- यह पुरानी पेचिस में लाभकारी है। 

१३. डिस्ट्रिण्डोन ( Dystrindon ) ( नि० इण्डोन ) 
मात्रा--२-२ गोली दिन में ३ बार ८-१० दिन तक । 

१४. डिसनिल ( Dysnil ) ( नि० इनगा ) 

मात्रा--२-२ गोली दिन में ४ बार प्रति ४ घण्ट पर १० दिन तक । 
१५. डीहाइड्रोमेंदी ( Dehydrometine ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार प्रति ४ घण्टे पर । 

१६. डेपेण्डाल एम ( Dependal M ) ( नि० स्मिथ क्लिन ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ४ बार प्रति ४ घण्टे पर । 
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१७. निओवायासेप्ट ( Neo-viasept ) ( नि० हैक्स्ट ) 
मात्रा--२-२ गोली दिन में ४ बार ८ दिन तक । 
१८. निवेम्बिन ( Nevembin ) ( नि० एम० बी० ) 
मात्रा -१-२ गोली दिस में ३-४ बार १ सप्ताह तक | 
१९. नीवाक्वीन ( Nevaquin ) ( नि० gao बी० ) 
मात्रा-पहले ४ दिन १-१ गोली ( ६०० मिग्रा० ) दिन में ३ बार । 
तत्पश्चात्‌ ३०० मि० mo प्रतिदिभ १ माह तक । 
२०. फ्यूरामाइड कम्पाउण्ड टेबलेट या 
ड फ्यूरामाइड-सी० एस० कैप्सूल ( नि० बूटूस Fo ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार । अथवा १-२ Ho दिन में 
` ३-४ बार। -- 
२१. फ्लेजिल ( Flagyl ) ( fro एम० Ño ) 
` मात्रा--२-४ गोली दिन में ३ बार ५-१० दिन तक । 
२२. मिलीबिस ( Milibis ) ( नि० डेज कं०. ) 
मात्रा--बड़ों को २-२ गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
२३. हचूमेटीन ( Humatin ) ( नि० fto sto ) । 
मात्रा--१-२ Ho ६-८ घण्टे पर दिन में ३-४ बार ७ दिन तक । 
२४. एमीबामेगमा ( Amebamagma ) ( नि० वीथ Fo ji 
मात्रा--६०० मि० mo दिन में २ बार ५ दिन तक । इसकी ३०० 
मिग्रा० की गोली आती है । 
बाळक--५०-६० मि० ग्रा० । प्रति किलो शरीर भार पर दिन में केवल 
एक बार ५ दिन तक । 
२५. एमीलास्ट ( Amelast ) ( नि० वाल्टर वुशनैल ) 
मात्रा--वयस्क--२ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक । 
बालक--५-१२ साल की आयु तक--१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन 
तक । बार-बार होने वाले रोग में १० दिन तक | 
नोट- यह एक्युट तथा क्रॉनिक “इण्टेस्टाइनल एमीबिएसिस' में लाभ- 
कारी है | ३ 
२६. एमीबैक्टिन ( Amibactin ) ( fao ato एफ० एल० फार्मा ) 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार अथवा आवश्यकतानुसार । 
नोट--यह एक्युट तथा क्रॉनिक दोनों प्रकार की इण्टेस्टाइनल एमीबिए- 
` सिस में लाभकारी है । र 
निषेध गर्भावस्था के प्रारम्भिक दिनों (First trimester of 
= Pregnancy ) अर्थात्‌ प्रथम तीन माहं में इसका प्रयोग न करें । 
oT RS ; a ns २७. ईमीक्लित०च्लस"("% #11५४२18 "(मि SoM ) 
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मात्रा--२ गोरी दिन में ३ बार ५ दिन तक । तत्पश्चात्‌ 'एमीक्लीन' 
२ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । 

२८. एमीवान ( Amivan ) ( fro खण्डेलवाल ) 

मात्रा--२-४ गोली दिन में ३ बार ५-१० दिन तक । 

२९. एरिस्टोजिळ ( Aristogyl ) ( fro एरिस्टो ) | 

मात्रा ४०० fao mo दिन में ३ बार ५-७ दिन तक | 

नोट--इसका 'एरिस्टोजिल सीरप' भी आता है । 

३०. बायोमेबिक ( Biomebic ) ( fro बायोकेम ) 

मात्रा- ४०० मि० ग्रा० ( गोली ) अथवा ८०० fao ग्रा० दिन में ३ 
बार ५ दिन तक | 

३१. साइक्लोक्सानिड ( Cycloxanid ) ( fro विडल शायर ) 

मात्रा--२ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक । 

बालक--१ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक | 

३२. डीहाइड्ो-इमेटीन इञ्जे० ( Dehydroemetine ) DHE Inj. 

( fro रोश Fo ) 

मात्रा--१० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर नित्य ६-१० दिन | 
तक | यदि आवश्यक हो तो १५ दिन तक । 

निषेध- गर्भावस्था में इसका प्रयोग न करे ।. 

३३. डायरेड-एम ( Durade-M ) ( नि० सिपला ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

बालक--१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । रिफ्रेक्टरी केसिस में 
१० दिन तक चिकित्सा जारी रखनी चाहिए । 

३४. डायरेड-एम डीएस. ( Dyrade M. DS. ) ( fro Raar ) 

मात्रा- -१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

३५. डायरेड-एम सस्पेन्शन ( Dyrade M. Susp. ) ( नि० सिपला ) 

मात्रा--बालक ५-१२ साल-१० मिली० दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

५ साल से नीचे--५ मिली» दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

३६. एन्टामीजोल ( Entamizole ) ( नि० बूट्स ) 

मात्रा--वयस्क--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

बालक ( ५-१२ )--१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । रिफेक्टरी 
केसिस में १० दिन तक | ; 

विशष--एक्यूट अमीबिक डिसेण्ट्री, क्रॉनिक इण्टेस्टाइनल एमीबिएसिस, 
हेपेटिक एमीबिएसिस में लाभकारी । 

३७. एण्टेरोबेरिस फोट ( Eateroberis Forte ) ( नि० विडल शायर ) 

मात्रा-त्, गोली दिन में ३ बार । इण्टेस्टाइनल एमीबिएसिस में | 
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३८. फूरान ( Furan ) ( एसोसिएटिड ) 
मात्रा- ७-१० साल-४ चम्मच दिन में ३ बारं ५ दिन तक । 
३-७ साल-२-३ चम्मच दिन में २ बार ५ दिन तक | 
9-3 साल-१-२ चम्मच दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
विशेष--यह डायरिया तथा बेसिळरी डिसेण्ट्री में भी लाभकारी है | 
३९. इण्टेस्टोपान फोट Intestopan Forte ) ( fro सैण्डोज ) 
मात्रा--१-२ कै० दिन में ३ बार ५ दिन तक | 
: इसका इण्टेस्टोपान सस्पेन्शन भी आता है-- 
मात्रा--१-३ चम्मच दिन में ३ बार १० दिन तक । 
) ४०. लूमीजिल ( Lumigyl ) ( fto प्लाज्मा Fo ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
बालक--३-१ गोली दिन में २ बार ७ दिन तक । 
इसका सीरप ( Lumigyl Syp. ) भी आता है-- 
मात्रा- बालक-५-१० मिली० दिन में २ बार ७ दिन तक | 
४१. लमीजिल प्लस ( Lumigyl Plus ) ( नि० प्लाज्मा ) 
वयस्क--२ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक | 
बाळक--१ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक । 
४२. मेबीनोल ( Mebinol ) ( fro Ña ) 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार १० दिन तक । 
केमोप्रोफिलेक्सिस--२ गोली सप्ताह में २ बार 1 
विशेष उपयोगता- यह एक्यूट, सब एक्यूट तथा क्रानिक एवं बार-बार 
( Relapsing form ) होने वाली डिसेष्ट्री में लाभकारी है । 
४३. मेट्रोजिल आई|/वी० ( Metrogyl I/V. ) ( fro इफ्यूनिक ) 
मात्रा--७.५ मिग्रा/प्रतिकिलो शरीर भार की दर से दिन में ३ बार 
IJV. Inj. रूप में । 
वयस्क और बालक १२ साल से ऊपर ५०० मिग्रा० ( 100 ml ) 
प्रति ८ घण्टे पर । ५ मिली” प्रति मिनट की दर से । 


बालक--१२ साळ के अंदर--७.५ मिग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर 
IJV. इन्फ्युजन | 
नोट- हर प्रकार के एमीबिएसिस में । 
४४. मेट्रोजिल ( Metrogyl ) ( नि० गुनीक्यू ) 
` मात्रा--वयस्क-४००-८०० एम० vito दिन में ३ बार ७-१० दिन तक। 

बालक-७-१० साल--२००-४०० एम० जी० दिन में ३ बार ७-१० 
दिन तक । 
= १-७ irr Aisio ६९००. छुस्त०।/जी ० ५द्धिव ५में/व्कबार।०७०१० दिन तक | 
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मेट्रोजिल सस्पेन्शन ( M1०९1 Susp. ) भी आता है | 

४५. मेट्रोक्वीन ( Metroquin ) ( नि० नोल Fo ) . 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

४६. मेजोल-क्यू ( Mejol-Q ) ( fro Umo एम० लैन्स० ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक | 

४७. निडिल'( Nidil ) ( fro गुफिक ) 

मात्रा--६०० मि० ग्रा० की गोली दिन में २ बार ५-१० दिन तक | 

४८. ओरोजिल ( Orogyl ) ( नि० tmo sto सी० ) ~ 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५-१० दिन तक I 

इसका 'ओरोजिल सस्पेन्शन' भी आता है | 

४९. ओरोजिल gto एफ० ( Orygul D. F.) (ffo एफ० 
Sto ato ) । 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

बालक ( ५-१२ साल )--१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

५०. प्रोबिट ( Probit ) ( fro fto सी० आई० ) 

. मात्रा- ६००.सि० mo की गोली दिन में २ बार २-६ दिन तक। . 
“इण्टेस्टाइन एमीबिएसिस' में ६०० मि? aro की गोली दिन में २ बार ५-१० 
दिन तक । 

५१. क्युजिल ( Qugyl ) (fro Searie ) 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५-१० दिन तक । 
इसका 'क्यूजिल सीरप' भी आता है । 
बालक--४ साल तक--५ मिली०। ५ साल से ऊपर १० मिली०। 
प्रत्येक को ५-१० दिन तक? 
५२. क्वीनाजिल ( Quinagyl ) ( fro सिन्धिको ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
इसका सस्पेन्शन भी आता है 
मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
५३. रेसोट्रीन कम्पोजीटम ( Resotren Compositum ) 
( नि० वेयर Ho ) 
मात्रा--वयस्क--M।4 cases —9 गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक | 
Severe ८३५९-२ गोली दिन में ३ बार ४ दिन तक । तत्पश्चात्‌ १ 


गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
बालक- साथ का लिटरेचर देखें | हे 
विशेष--एक्यूट तथा क्रॉनिक डिसेण्ट्री तथा एमीबिएसिस में विशेष 


लाभकारी | 
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` ५४. टिनाजिल ३००/५०० ( fro सिपला ) 
मात्रा--६०० मि० ग्रा० दिन में २ बार ५-१० दिन तक | 
बालक--५०-६० मि० ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर दिन में १ बार 
३-५ दिन तक । 
५५, टिनी--३००/५०० ( नि० कोप्रान ) 
मात्रा--६०० मि० ग्रा० (२ गोली ) दिन में २ बार ५ दिन तक। 
इसका 'सिरप' और 'सस्पेन्शन' भी आता है। 
५६. टिंनीबा ( Tiniba ) ( Fro केडिला ) 
मात्रा---२ टेबलेट ( ३०० मिग्रा० ) दिन में २ बार ५ दिन तक । अथवा 
. ४-गोली ( ५०० मिग्रा० ) २-५ दिन तक । | 
` ५७, टिनीसाइड फोट ( Tinicide Forte ) नि० ( ब्लूक्रास ) 
मात्रा--२ टेबलेट दिन में २ बार ५ दिन तक । 
` ५८. ट्राइडाजोल ( Tridazole ) ( fro Seat इण्डियन ) 
मात्रा--६०० मि० ato दिन में २ बार ५-१० दिन तक | 
५९. यूनीमिजोल सस्पेन्शन-२०० ( Unimezole Susp. 200 ) 
| _ (निज यूनीकेम ) 
मात्रा-बालक--१ वर्ष तक--३ चम्मच दिन में ३ बार | : 
१-४ साल---३-१ चम्मच दिन में ३ बार | 
४-८ साळ--१-१ चम्मच दिन में ३ बार । 
८-१० साल--१-२ चम्मच दिन में बार | 
६०. यूनीमिजोल-४०० ( नि० यूनीकेम ) 
मात्रा---1 गोली दिन में ३ बार ५-१० दिन तक | 
विशेष--यह Frank amoebic dysentery, Intestinal amoebiasis 
एवं Chronic amoebic hepatitis में लाभकारी है । 
६१. वोटीनेक्स ( Wotinex ) ( fao वोखाई ) 
मात्रा--२ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक । 
बालक--७-१२ साल--१ गोली दिन में बार ५ दिन तक । 
६२. जिल ( Zil ) ( fro साराभाई ) 
सावा--वयस्क--६०० मि० Wo दिन में २ बार ५ दिन तक | 
बालक---५ ०-६० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर दिन में १ बार 
३-५ दिन तकं । 
बिशेष- इण्टेस्टाइनल तथा हेपेटिक एमीबिएसिस में लाभकारी । 
` ६३. जोआसाइड-५०० ( Zoacide-500 ) ( नि० टाटाफार्मा ) 
Ve मात्रा--२ ग्राम की हुक मात्रा तत्काल छ ३ दिन, तुन. Collection. 
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निषेध--गर्भावस्था की प्रथम तिमाही दुरधावस्था तथा न्युरोलोजिकल 
डिजीज में इसका प्रयोग न करें | 
` अन्य--टीनिड ( सेवी फार्मा ), टिनिडाफाइल प्लस-Tinidafyl plus 
` ( जगसन पाल ), टिनीस्टेन-३०० ( स्टेण्डडं ऑर्गेनिक ), ट्रेग-३०० ( मारटेल 
` हेमर ) आदि औषधियाँ । 

अमीबिक पेचिस की अनुभूत चिकित्सा-- 

१. B satata ( Carbasone ), २५ ग्राम की १ गोली दिन में २ 
बार २ दिन तक दें। 

qed fer से १५वें दिन तक 'क्वीनोडोक्लोर' ( Quinodochlor ) - 
३०० मि० mo की १ गोली दिन में ३ बार दें। 

साथ ही--'इमेटीन हाइड्रोक्लोराइड' १ मिली० इण्ट्रामस्कुलर १ सप्ताह 
तक दें । 

२. पुरानी अमीबिक पेचिस में (In Chronic amoebic dysentery)— 

B फ्लेजिल ४०० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार १० दिन 
तक | तत्पश्चात्‌ फ्युरामाइड ( Furamide ) २ गोली दिन में ३ बार १० 
दिन तक दें । इसके बाद--एण्टोबेक्स ( ६०६०७९४ ) २ गोली दिन में ३ बार 
१० दिन तक । यह १ माह का पूरा कोर्स है । इससे रोगी निश्चय ही ठीक हो 
जायेगा -। 

साथ में यदि पेट में ददं भी रहता हो तो--उपरोक्त . चिकित्सा के साथ- 
साथ बेण्टिलजेसिक ( Bentylgesic ) की १-१ गोली दिन में ३ बार दें। 

टॉपिकल लिवर एब्सेस 
( Tropical Liver Abscess ) 

परिचय--इसे अमीबिक लिवर एब्सेस ( Amoebic liver abscess ) - 
भी कहते हैं । यह एक मेटास्टेटिक एमीबिएसिस का एक सामान्य प्रकार है, - 
जो इण्टेस्ठाइन एमीबिएसिस के केसिस में २-५% तक मिळता है । 

कारण ( Causes )--यक्कत्‌ शोथ की बहुत दिनों तक चिकित्सा न होने 
से यकृत्‌ कोषाओं का अपजनन ( Degeneration.) होकर विद्रधि का रूप 
उत्पन्न हो जाता, है | 

लक्षण--( Symptoms )—4. बुखार ( Fever )--३८-३९० सें० शीत 
और कंपकंपी ( Chill) के साथ आता है और पसीना आकर उतर जाता 
है । बुखार प्रायः ८०% रोगियों में मिलता है। हैक्टिक टाइप ( Hectic 
type temperature ) मुख्य रूप से रोगी को रहता है | 

२. दक्षिण हाइपोकोएड्रियक प्रदेश में ( ११% ) पीड़ा मिलती है । खाँसी 
और छींक, ढुबेलता, एनोरेकिसिया, हिक्कफ, पैरों में ईडिमा ( Oedema ) 
आदि विकार बृद्धि कर जाते हैं 
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३. कभी-कभी रक्तवमन ( Heamoptysis ) भी मिलता है । अर्थात्‌ 
am टिपिकल कोकोलेट रंग वाला होता है | 

४. यकृत प्रदेश में पीडा, मन्द स्वरूप की विषमयता, धूसर वणे, TAT का 
पीलापन, अंगुलियों के अग्र भाग मोटे और दक्षिण स्कन्ध में संवाहित रूप का 

शूल अनुभव होता है । | 
' ५. रक्त-परीक्षा में शवेतकणों की बृद्धि मिलती है । 

६. यक्ृत्‌ पर भेदन तथा चुभने वाली पीड़ा होती है । शोथ की अवस्था में 
यह पीड़ा मन्द-मन्द बेचैनी ( Dull aching ) के रूप में होती है । कुछ एक 
में वेदना कंधे के आस-पास होती है | 

. ७. ज्वर सायंकाल रहता है और प्रातः नामेंल हो जाता है। 

चिह्न ( Signs )--१. सब एक्यूट तथा क्रॉनिक केस में मुख्य रूप से 
इमेसिएशन ( Emaciation ) उपस्थित मिलता है | 

२. तापक्रम बढ़ा हुआ, अनीमिया की उपस्थिति, कभी-कभी पीलिया 
( Jaundice ) आदि भी रोगी में मिलते हैं। 

३. ईडिमा ( 0९५०६ ) प्रायः पैरों में मिलता है। 

४. रोगी की जीभ शुष्क होती है। . 

५. एन्डोमिन ( Abdomen )--दक्षिण हाइपोकोण्डरियक प्रदेश की खाल 
लाल होती है तथा शोथयुक्त मिलती है । प्रायः हरकत अनुपस्थित रहती है | 
लिवर बढ़ा हुआ. तथा स्पशं में कठोर मालूम होता है । Hepatic rub 
कठोर होती है | 

६. फुप्फुस ( Lungs ) छाती के दक्षिण निचले भाग में हरकत की 
कमी मिलती है । प्लूरल फ्रिक्शन ( Pleural friction ) साउण्ड कठोर होती . 
है । कभी-कभी इफ्यूजन के चिह्न साफ प्राप्त होते हैं । इवरास-प्ररवास की ध्वनियाँ 
मन्द अथवा नहीं भी सुनाई देती हैं। वाचिक कम्पन ( Vocal fremitus ) 
भी घटी हुई होती है । गहरी श्वास लेने में रोगी को दर्द भी होता है | 

७. रोगी.पीठ के बल दाहिने पाइव में लेटना पसन्द करता है । 

विशेष अन्वेषण ( Special investigation )—9. रक्त-परीक्षा ( Blood 
test ) ल्यूकोसिटोसिस १५०००-३००००|००॥॥| प रन्तु पोलीमार्फ्सं अधिक 
बढ़े हुए नहीं मिलते | 

२. लिवर ga परीक्षा ( Liver pus test ) लिवर से पूय लेकर ( BY 
respiration ) परीक्षा करने पर Halse कलर, R.B. C., अपजनित 
लिवर.सैल्स, कोलेस्ट्रोल एवं चारकोट लीडन क्रिस्टल आदि माइक्रोस्कोपिक 
परीक्षा में मिलते हैं | 
३. मल-परीक्षा (Stool test )--मल की बार-बार परीक्षा करने पर 

: 3 “एण्ट-अमीर्वीनईस्टोछि टिका" के aed मिलेति हैं[/११) Collection. 
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४. एक्स-रे परीक्षा--इस परीक्षा में यक्त तथा दक्षिण डायाफ्राम ऊपर 
की ओर बढ़ा हुआ दीखता है। 

५. स्क्रीनिंग से उधर का डायाफ्राम श्वास के सांथ भी हिलंता हुआ नहीं 
दीखता है। : 

विशेष निदानात्मक लक्षण ( Special diagnostic symptoms ) 
पेट या पीठ पर दाहिनी ओर कोई उभार निकल आवे और रोगी पेचिस से: 
पीडित हो तथा वहं मद्य पीने का आदी हो तो विद्रधि का सन्देह करना 
चाहिए । > 

sqaq ( Complications )--१. लिवर uda कई रास्तों से फूट 
सकता है । यदि दक्षिण फुफ्फुस में खुल जाय तो पल्मोनरी एब्सेस होकर रक्त 
युक्त पूय मुख से निकलने लगता है । जिसे देखकर पल्मोनरी टी० बी० का 
सन्देह हो जाता है। oe. 

२. यदि विद्रधि फेफड़े में फूट जाती है तो भावीफल ( Prognosis ) 
अच्छा होता है 1 

३. यदि विद्रधि प्लूरा में फूट जाती है तो Pleuricy with infusion या 
इम्पाइमा का रोग हो जाता है। 

४. आमाशय में फूटने से पुय वमन तथा आँत में खुलने से मल में पूय के 
लक्षण मिलते हैं | . 

५. पेरीटोनियम में इसका खुलना अधिक भयंकर उपद्रव है । 

६. कोष्ठ की अगली दीवाल के साथः इसके चिपक जाने से यह्‌ विद्रधि 
आमाशयः-प्रदेश ( एपीगैस्ट्रियम ) में मुख बना सकती है । h 

चिकित्सा (Treatment )—9. विशिष्ट औषधियाँ ( Specific 
drugs )--अर्थात्‌ 'अमीबिक हेपेटाइटिस' की भाँति चिकित्सा करे । 

२. सहायक ओषधियाँ ( Supporting drugs )--विटामिन 'बीः 
कॉम्पलेक्स, ग्लूकोज 1[५ | 

एस्पिरेशन ( Aspiration )--प्रूथ को लिवर से खींचकर निकाल लेना: 
चाहिए। इसके लिए वोटेन्स एस्पिरेटर या पिचकारी का उपयोग करना 
चाहिए । इससे भी लाभ न मिलने पर शल्य-चिकित्सा द्वारा पूय का संशोधन 
करना पड़ता है I ; 

जहाँ तक हो सके विद्रधि का औषधि चिक्रित्सा द्वारा ही शमन करना 
चाहिए t सामान्य रूप से अमीबिक हेपेटाइटिस में बतायी गई क्रमानुसार इमे- 
टिन, क्लोरोक्वीन, टेट्रासाइक्लीन आदि का प्रयोग करना चाहिए। यथा-- 

B इमेटीन इन्जेक्शन-पुर्वोक्त 

यदि आवश्यक हो तो-- ` 
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imi j मेट्रोजिल ( Metrogyl ) 
इन्जे० :यूनीमिजोल ( Unimizol ) अथवा मेट 
२०० fito mo I ( ५ मिली० ) ४०० निरु I/V fea नित्य । 
१० दिन के परचात्‌- 
टेबलेट डिओडोकिविन ( Tab. Diodoquin ) 1 7 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार । ५. ३ सप्ताह तक । 
| 


टेबलेट रिसोचिन ( Tab. Resochin ) 
मात्रा १ गोली दिन में ३ बार 
द्वितीयक संक्रमण को रोकने के लिए--टेट्रासाइक्लीन अथवा आक्सीटेट्रा- 
TR fro ग्रा० दिन में ४ बार १० दिन तक । 
अमीबिक यकृत विद्रधि की अन्य चिकित्सा-व्यवस्था- 
B टेबलेट क्लोरोक्वीन ( Chloroquine ) २५० मि० Wo । 
मात्रा -२-२ गोली दिन में २ बार २ दिन तक । तत्पश्चात्‌ १-१ गोली 
में सप्ताह तक | 
X लेट मेट्रोनिडाजोल ( Tab. Metronidazole ) 
२-२ गोली दिन में ३ बार ८ दिन तक । 
इससे लाभ न मिलने पर इमेटीन का प्रयोग करे । यह अत्यन्त प्रभाव- 
शाली चिकित्सा है । इसके लिए 
. इमेटीन ६० मि० ग्रा० मांसपेशीगत १० दिन तक l 
साथ ही दूसरे जीवाणुओं के निराकरण के लिए 
हैरामाइसिन “५ ग्राम दिन में ३ वार ७ दिन तक । 
इस चिकित्सा के बाद रोगी को oe तक उपर्युक्त किसी अमीवा 
नाश को ३४ ग्रेन की मात्रा में दिन में ३ बार द । 
हॉल wade! को १० दिन देने के बाद २ सप्ताह ठहर कर फिर 
इसका और 'इरीग्रोमाइसीन का एक कोसँ देते हैं । pas 
अथवा--मेट्रोनिडाजोल ( फ्लेजिल Flagyl ) ४०० मि" ग्रा० टेबलेट 
१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक | 
नोट- प्रवाहिका तथा यक्ृत विद्रधि दोनों में एक साथ लास a जाता 
है। यदि विद्रधि बड़ी हो तथा 'इमेटिन', 'बलो रोक्वीन फास्फेट' एवं aE 
के २००-४०० fao Mo दिन में ३ बार ७ दिन तक देने से शान्त न हो 


तो उसमें से एस्पिरेशन ( Aspiration ) द्वारा पूय को निकाल लेना चाहिए | | 


ga की जितनी मात्रा निकाली जा सके, निकाल लेना चाहिए । इसके बाद 
` फ्लेजिल ६००-१२०० मि० ग्रा० नित्य दें। 
x नोट- आधुनिक चिकित्सा पद्धति में apa विद्रधि का छेदत ( Aspira 


करना, पड़ता। छोटी विद्रधियाँ प्रायः अमीबानाशी चिकित्सा í 


3 tion.) ती टे omairf. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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से बैठ जाती हैं । पूय को श्वेतकण ( W. B. €. ) खा जाते हैं और विद्रधि. 


गुहा भर जाती है। शोथ समाप्त हो जाता है। परन्तु कुछ केसिस में 
एस्पिरेशन के द्वारा पीब को निकालना आवश्यक हो जाता है । 


आहार-चिकित्सा--इस रोग में रोगी को प्रोटीनयुक्त आहार बहुत कम 
मात्रा में देना चाहिए। भोजन स्टार्च प्रधान हो, ताकि अमोनिया विष का 
संचार शरीर में न हो सके । 

इण्टेस्टाइनल एमीबिएसिस का एक आधुनिक व्यवस्थापत्र-- 

B (a) Metronidazole—orally or I/V. ( atleast 1200 

mg daily ) for 7-10 days. 

( b ) Diloxinamide—500 mg. T. D. S. for 10 days. 
Occasionally combination of Metro- 
nidazol with Diloxinamide is used. 

( c ) Chloroquine Phosphate—200 mg. T. D. S. for 7 days. 

( d ) Dihydro-emetine—60 mg. I. M.|S. C. daily for 7— 

10 days ( with F.C. G. menitoring 
every few days ) 

(6 ) Tetracyclines alone or with combination with Broxy- 

quinoline —1000-—1500 mg. daily for 7 days. 
सेविल्स सिस्टम आफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार असोबिक यक्त 
विद्रधि at चिकित्सा-- 0 

१. पायोजेनिक एब्सेस के लिए पेनिसिलीन + स्ट्रेप्टोमाइसिन उच्च मात्रा 
में दें । अथवा 'टेट्रासाइक्लीन' नका प्रयोग करें । 

२. सम्भावित चिकित्सा हेतु रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम दें। 

३. यदि स्थिति साफ न हो ( If condition does not clear-up ) तो 
स्थानीय संज्ञाहरण देकर लिवर को Puncture कर पूय की खोज करें । यदि 
qa की उपस्थिति मिले तो उसका एस्पिरेशन करें। साथ ही यथेष्ठ मात्रा 
में पेनिसिर्लन और दे। अथवा कोई भी टेट्रासाइक्लीन औषधि का प्रयोग 
क्रें । | 

४. आजकल: छेदन (Incison ) तथा चूषण ( Aspiration ) की 
बहुत कम आवश्यकता पड़ती है। 

५. यदि अब भी : मल में सिस्ट की -उपस्थिति “मिले तो अमीबा-नाशी 
औषधियों के. आधार पर चिकित्सा करे। o 


‘ 


T z eGQn Rublic Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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पाचन-संस्थान के रोग i 1111 
त््रावरोध 
( Intestinal Obstruction ) 


पर्याय--बद्धोदर, Tata, आँत में रुकावट | 
परिचय ( Introduction )--यह वह्‌ अवस्था है fiat आन्त्र में मंल 
० की अग्रगति ( Forward movement ) रुक जाती है । सल वहीं पर रुककर 
सड़ने लगता है और उस सड़न से गैस उत्पन्न होकर आध्मान ( Flatulence ) 
उत्पन्न होता है । संडास युक्त पदार्थ के आन्त्र की दीवाल में लीन होने से विष 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं। जैसे- वमन, मितली, शीतकाय नाड़ी-दौर्वल्य 
आदि | 
संक्षेप में-इस विकृति में आन्त्रगत पदार्थं की प्रगति अवरुद्ध हो 
जाती है । 
रोग की भयानकता एवं विषय-यह एक भयानक रोग है, जिसमें 
अधिकांश रोगियों की तत्काल मृत्यु हो जाती है । 
यह एक ऑपरेशन सम्बन्धी रोग ( Surgical disease ) है, जिसमें प्रायः 
शल्य-चिक्रित्सा की सहायता लेनी पड़ती है। फिर भी प्रथम बार रोगी को 
देखने का अवसर बहुधा मेडिसिन के चिकित्सक ( Doctor of medicine ) 
को ही मिळता है । पहले रोगी अपने निकटतम पारिवारिक चिकित्सक से ही 
सम्पर्क करता है । रोगी की पूर्ण परीक्षा करके चिकित्सक को यह निर्णय लेना 
होता है कि रोगी को तत्काल ऑपरेशन की आवश्यकता है। इसमें शल्य- 
चिकित्सक के साथ परामर्श करके ही उपयुक्त चिकित्सा को व्यवस्था करना 
उचित है । इस रोग में किसी भी समय ऑपरेशन की आवश्यकता पड़ सकती 
है । इसलिए रोगी को अस्पताल में पहले से ही रखना आवश्यक है । - 
इस रोग को भलीभाँति पहिचानना काय-चिकित्सक का aden है। 
शल्य-प्रधान रोग होने पर भी यहाँ इसका संक्षिप्त वणेन आवश्यक है, जिससे 
कि चिकित्सक को इसके निदान में कोई भ्रम न हो और उसकी तत्काल उचित 
व्यवस्था की जा सके | 
आरम्भ के लक्षण रोगी को काय-चिकित्सक ( Doctor of medicine ) 
के ही पास ले आते हैं। इसी अभिप्राय से इसका वर्णन 'कायिक व्याधियों' 
` ( Medicinal diseases ) में ही किया गया है। 
अस्त्रावरोघ Aa कोई रोग नहीं है--अन्त्रावरोध एक ऐसी अवस्था है 
जिस्म औँ मे किसी न भरै किसी कार अवे सन्न हो जाता है | 
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वास्तव में यह कोई रोग नहीं है, बल्कि यह कई प्रकार की आन्तरिक विकृतियों 
से उत्पन्न हुआ एक लक्षण पुंज मात्र है।. अतः सफल चिकित्सक के लिए उन 
विक्वृतियों को दूर करना आवश्यक होता है । चिकित्सकं को तत्काल चिकित्सा 
का आयोजन करने के लिए निम्न २ प्रकार की दशाओं ( Conditions ) को 
पहिचान लेना चाहिए-- 
१. भेकेनिकल ( Mechanical )--इसमेँ आँत में किसी प्रकार के अर्बुद 
( Tumour ) बन जाने, बन्ध वन कर उसके आँत में Ga जाने अथवा आँत 
में मोड़ पड़ जाने आदि कारणों से तो क्या आँत का भाग अवरुद्ध नहीं हो गया 
है? अथवा-- 
२. आँत का पेरालिसिस होने A—a aia की गति बन्द हो गई है, 
जिससे आँत में स्थित वस्तु का प्रवाह रुक गया है ? 
नोट--इन दोनों दशाओं की चिकित्सा अलग-अलग प्रकार सें की जाती 
है । अन्त में चिकित्सक को दोनों विशिष्ट प्रकारों को समझ लेने के पश्चात्‌ यह 
निर्णय करना चाहिए कि अवरोध अर्थात्‌ आनब्स्ट्रक्शन कहाँ है। 'जेजुनम'.में _ 
है या 'इलियस' में अथवा बृहदान्त्र में । 
इतना जानने के पञ्चात्‌ एक अन्य स्थिति 'विपाशन' ( Strangulation. ) 
को भी समझ लेचा चाहिए । कहीं यही तो नहीं है ? ऐसी दशा में अवरोध के 
स्थान पर आँत की दीवालों पर स्थित रक्तवाहिनियों में तथा नव्स पर दबाव 
पड़ने से वन्ध-सा हो जाता है, जिससे वहाँ का रक्तसंचार अवरुद्ध हो जाता है । 
साथ ही .नाड़ियों के निष्क्रिय होने से आँत का पोषण रुक जाता है । ऐसी दशा 
. में तत्काल बन्धता को दूर करने के लिए आपरेशन की आवश्यकता पड़ती है । 
अन्त्रावरोध के. कारण ( Causes of intestinal obstruction )— _ 
यान्त्रिक कारण . 
१. बन्ध अथर्व जोड़ | 
र्‌. हनिया ( Hernia ) | 
३. वृहदान्त्र का कँसर | 
४. वाळवूलस ( Volvulus ) 
५; इण्टस्ससेप्शन ( Intussusception ) । 
६. आँत में बाह्य वस्तुएँ ( Foreign bodies ) | 
इण्टेस्टाइनर आँब्स्ट्रक्शन ( Acute intestinal obstruction )— 
An acute intestinal obstruction may . be with- or without 
‘Strangulation 
कारण ( Causes )— 
(a) Inthe wall—Structure, Atresia, Tumour, Spasm 


diseas 
( Viz, Hirschsp rung $, Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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(०) In the jumen—Intussusception, Faecoliths, Gall- 


stone ileus, Meconium ileus. 

(० ) Out side the wall—Bands, Volvulus, Tumour press- 

ing from out side, herniae. 

रोग लक्षण ( Symptoms )— 

१. कोष्ठबद्धता अर्थात्‌ भल-त्याग न होना ( Constipation )—रोगी 
को मल त्याग न होता--यही इसका विशेष लक्षण होता है। रोग के प्रारम्भ 
में अवरुद्ध स्थान से अनुलोमन गति प्रारम्भ होकर नीचे चली जाती 
है और रोगी को १-२ विरेचन आ जाते हैं । जो वस्तु वद्धस्थान से अधोभाग 
में स्थित होती है वह बाहर निकल जाती है । यह अवस्था प्रारम्भ में थोड़े 
समय के लिए रहती है । इसके पश्चात्‌ पुनः एकाएक कोष्ठबद्धता आ जाती 
- हैं। इस समय. रोगी को वायु भी नहीं सरती है । बस्ति द्वारा दिया गया पानी 
l भी बाहर नहीं आता है । : 

२. पीडा ( Pain )- शूल के समान पीड़ा ( Colicky pain ) होती 
है । प्रारम्भ में पीड़ा रुक-एक कर होती है, किन्तु आगे चलकर यह बराबर 
बनी रहती है | ; 

तीव्र रूप में पीडा अकस्मात्‌ शूळ के समान आरम्भ होती है, जो नाभि के 
पास प्रतीत होती है, जो आगे चलकर पुरे उदर ( Abdomen) में फैल 
जाती है । रोग की विलम्बित अवस्था में बराबर बनी रहती है । 

३. बमन ( Vomiting )--वमन शीघ्र आरम्भ होता है और शनैः शनैः 
बढ़ता जाता है । अवरोध डयूडेनम के जितने निकट होता है उतने ही अधिक 
वमन होते हैं | प्रथम १-२ ANA में आमाशय के अन्दर जो कुछ होता है बाहर 
निकल जाता है । इसके पश्चात्‌ 'गैस्ट्रिक Ga’ निकलता है, तब वमन में पित्त 

. निकलने लगता है और ड्यूडेनम से पक्वाहार लोट कर आमाशय में आने 
लगता है । वमन में दुर्गन्ध आती है । l 
अन्त में वमन का रंग और गन्ध मल के समान हो जाता है और रोगी 
की मृत्यु के कुछ समय पूर्व मल के टुकड़े निकलने लगते हैं। . 
रोगी को वमन निरन्तर और बार-बार होता है | उसके मुँह में पानी भर 
आता है और सहज ही में वमन हो जाता है। वमन के अधिक होने से शरीर 
में जल की कमी ( Dehydration ) हो जाता है । इसके कारण बच्चों की 
स्थिति अधिक खराब हो जाती है । 


} AY hn ली ay 
p ANE kS a x 
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Cre अवसाद के लक्षण उत्पन्न होने के साथ ही नाड़ी की गति तीव्र होती चली 
. जाती है । नाड़ी खाली प्रतीत होती है और हल्के से ही दबाने पर वह दब 


| E fa जाती छ Publi Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. . : 


४. नाडी ( Pulse )--वमन के साथ-साथ पीड़ा बढ़ती जाती है और : 
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५. श्वास ( Respiration )--रोगी की शवास-गति बढ़ जाती है । वह 
उथला श्वास लेता है.तथा उनकी गहराई कम हो जाती है। वह वक्ष से ही . 
इवास खींचता प्रतीत होता है । | 

६. पसीना ( Sweats )--रोगी को ठंडा पसीना आता है । जितना ही 
अवसाद बढ्ता. जाता है इसकी मात्रा क्रमशः उतनी ही बढ़ती जाती है । 

७. ताप ( Temperature )---अवसाद के कारण रोगी का टेम्परेचर 
गिरता जाता है । 

८. रक्तचाप ( Blood pressure )---अवसाद के साथ-साथ रोगीका 
रक्तचाप ( B. P. ) निरन्तर गिरता जाता है | 

९. आध्मान ( Flatulence )--मल के रुके रहने से फरमेण्टेशन के द्वारा 
गैस उत्पन्न होती है । इन गैसों के उत्पन्न होने से उनकी रुकावट से आन्त्र-पाश 
विस्तृत हो जाते हैं और उदर फूल जाता है । आन्त्र में अवरोध की स्थिति 
के अनुसार उदर का भाग फूला हुआ दीखता है । क्षुद्र आन्त्र ( Small 
intestine ) के अवरोध में उदर के बीच का भाग अधिक Get हुआ 
होता है। 

qo. प्यास की वृद्धि ( Intense thirst ) प्यास की बृद्धि हो जाती है 
और रोगी बराबर पानी पीने को माँगता है | 

११. feaa ( Distension )—Large bowel के आन्स्ट्रक्शन में 
अधिक मिलता है। 

विशिष्ट लक्षण- ( i ) Complete constipation. 

( ii ) Pain may be acute at first, and referred to the 
umbilicus, colicky pain. 

( iii ) Vomiting is a prominent symptom from the onset. 

( iv ) Abdominal distension 185 generally present; it is 
more in the flanks with obstruction to the colon. 

( v ) Peristalsis may be visible. 

( vi ) Constitutional symptoms gradually supervene, with 
prostration and a thready, rapid pulse. These also are more 
urgent when the small intestine is involved. 


( vii ) ‘Tetany’ can occur in high obstruction of the 


small intestine. f 
रोग निदान ( Diagnosis )--पुर्ण मलबद्धता ( Complete constipa- 
tion ), पीड़ा ( Colicky pain ), आध्मान, वमन, क्षीणता, नाडी की अति 


तीव्रता आदि इस रोग को स्पष्ट कर देती है । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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कोष्ठबद्धता में एनीमा देने से पानी और कुछ न कुछ मल निकल आता 


है तथा अन्य चिकित्सा से वायु भी aa लगती है। परन्तु अन्त्रावरोध में न | 


तो एनीमा द्वारा दिया गया पानी ही निकलता है और न किसी प्रकार वायु 
ही सरती है । साथ ही वमन आदि लक्षण भी उपस्थित रहते हैं | 

पूर्ण कोष्ठबद्धता में वमन का निरन्तर आते रहना इस रोग का पूण साक्षी 
है । चिरकारी अवस्था ( Chronic stage ) में यह लक्षण इतना तीव्र तथा 
स्पष्ट नहीं होता है। . 

“उपर्युक्त लक्षणों के साथ-साथ यदि नाडी भी तीब्र हो तो रोग विल्कुल 
स्पष्ट हो जाता है । i | 

रोगी परीक्षा- १. उदर की दैहिक परीक्षा आवश्यक है, विशेष कर 
हनिया के लिए । जिन-जिन स्थानों पर हनिया हो सकती है, उन-उन स्थानों 
की परीक्षा करनी चाहिए | 


२. यह भी देखना चाहिए कि उदर में कहीं कोई पिण्ड तो स्पर्शं में नहीं . 


आ रहा है। 
३. उदर का कौन-सा भाग अधिक विस्तृत है | 
४. स्टेथिस्कोप द्वारा आन्त्र के शब्दों को सुनना चाहिए । इससे शान्त 
अथवा कोलाहल युक्त उदर का पता चलता है। | 
५. गुद-परीक्षा ( Rectal examination )--यह परीक्षा विशेषकर 
बालकों में विशेष आवश्यक होती है । अन्त्रावरोध का कारण मुख्य रूप से 
“इण्टस्ससेप्शन' हो सकता है । अंगुली से इण्टस्ससेप्टिड पिण्ड प्रतीत हो सकता 
है । जिससे अंगुली में रक्त लग जाता है। ऐसी अबस्था में प्रायः बालकों को 
रक्त और इलेष्मा आता है। 
एक्स-रे परीक्षा--इस परीक्षा में आंतों में गैस की उपस्थिति को देखकर 
अवरोध का पता लगना सम्भव हो सकता R | | 
इण्टेस्टाइनल आन्स्ट्रक्शन के प्रकार ( Types of intestinal obstru- 
ction )— यौ i 
( १ ) एडीनेमिक ( Adynamic )— ` 
q. Neurogenic. 
२. Vascular. 


(२ ) मेकेनिकल ( Mechanical )— 
q. wage ( Acute )। 
2. क्रॉनिक ( Chronic ) | 
३. एक्यूट-आन-क्रोनिक ( Acute-on-chronic ) | 
४. सब-एक्यूट ( Sub-acute ) | 3 
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चिकित्सा ( Treatment )—9. इसकी कोई औषधि-चिकित्सा नहीं है । 
चिकित्सा मुख्यरूप से अस्पताल में होनी चाहिए । मेकेनिकल इण्टेस्टाइनल 
आ्स्टूक्शन में उदर को खोलना नितान्त आवश्यक होता है । जिसकी सुविधा 
हास्पिटल में हो सकती है । 


२. यदि घर पर ही चिकित्सा करने की आवश्यकता प्रतीत हो रही हो तो 
परामर्श आदि के लिए सर्जन को अपने पास रखना चाहिए | 

३. यदि अन्त्रांवरोध बन्ध अथवा हनिया के-कारण है तो दकाल 
आपरेशन आवश्यक होता है | 

नोट अधिकांश रोगियों में हनिया ही अवरोध का कारण माना जाता 
है । ऐसी अवस्था में अति शीघ्र आपरेशन की व्यवस्था करनी चाहिए | 

जेसे-जैसे समय निकलता जाता है. रोगी की दशा खराब होती जाती है । 
यदि चिकित्सक को देखने के पूर्वं ही अधिक समय निकल चुका है तो वमन 
आदि के कारण रोगी की दशा पहले से ही अधिक क्षीण हुई होती है । ऐसी 
अवस्था में रोगी का सामान्य स्वास्थ्य सुधार कर शीघ्रता से आपरेशन के 
लिये तैयार करना चाहिए ताकि वह आपरेशन को सहन कर सके | 

' स्वास्थ्य-सुघार के लिए निम्न कार्ये आवश्यक है-- 

१. द्रवों एवं लवणों की क्षति-पूर्ति । 

२. अवरोधयुक्त आँत में एकत्रित स्राव अथवा द्रवों को वहाँ से हटावा | 
आँत को जितना ही अधिक मल रहित किया जाय उतना ही अच्छा है। 

` १. द्रवों एवं रूवणों की क्षति-पुति के लिए--'नार्मल सैलाइन' 1/४ दें । 
घ्रातः-सायं १ पाइण्ट नार्मल सँलाइन ( लवण विलयन ) देना आवश्यक होता 
है । दशा की क्षीणता में यह मात्रा बढ़ाई जा सकती है । 

२. Fal को आँत से हटाना -इसके लिए 'नियोस्टिंग्मीन' देकर आँत की 
गति बढ़ानी चाहिए और तीव्र संकोचों द्वारा आँत के विषैले द्रव को बाहर 
निकालना चाहिए । . 

नोट--विषँले द्रव के न निकलने के कारण आन्त्रपेशी में गेन्ग्रीन हो जाती 
है और वह गलने लगती है । 

विषैले za को निकालने के लिए- आन्त्र में एक रबर की नली को 
प्रविष्ट करके उसे खींचा जाता है। यह क्रिया निरन्तर २४-४८ घण्टे तक 
जारी रखी जाती है। कभी-कभी इससे भी अधिक समय तक इसे जारी 
रखना पड़ता है । 

इसके लिए रायल या 'मिलर-ऐक्ट' की रबर-नलिका को नासिका-द्वारा 
आमाशय में होते हुए पक्वाशय में प्रविष्ट किया जाता है। नलिका को कई 
दिन तक उसी प्रकार छोड़ दिया जाता है । रोगी को उससे कोई असुविधा नहीं 
होती है, बल्कि रोगी को आराम मिलता R 
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नली के बाहर सिरे पर अथवा स्वचालित चूषक यंत्र लगा दिया जाता है ' 


जो आन्त्र के भीतर का द्रव खींचता रहता है। जैसे-जैसे आन्त्र रिक्त होती 
जाती है, वैसे-वैसे शक्ति लौटती जाती है। आक्रान्त भाग को रिक्त करना 
नितान्त आवश्यक है । 

जिस समय चूषण के द्वारा अन्त्रावरोध का द्रव बाहर निकलता रहता है 
उस समय mis सैलाइन रक्त में 1/४ द्वारा पहुँचाते रहना आवश्यक 
होता है । 

ऐसी दशा में आक्षेपों को दूर करने के लिए-- 

एट्रोपीन १ fo ग्रा० I/V दें । 
नोट-- इससे आन्त्र में गड़गड़ाहट तथा पीड़ा दोनों शान्त हो जते हैं । 


शोथ एवं संक्रमण के लिए- “एण्टीबायोटिक' का प्रयोग उचित मात्रा में | 


करना चाहिए। 


eS आपरेशनों के पश्चात्‌ भी अन्त्रावरोध का रोग होते देखा जाता है । ऐसी 


स्थिति में ऑपरेशन के लिए कोई स्थान नहीं है । ऐसी अवस्था में चूषण द्वारा 
आन्त्र को खाली करना तथा “नियोस्टिग्मीन' का प्रयोग--यही दो उपाय हैं । 
साथ में ame सैलाइन' का प्रयोग भी 1|ए द्वारा करना चाहिए । 
आध्मान की स्थिति रोगी के लिए अत्यन्त कष्टकारक होती है 1 ऐसी 
अवस्था में रोगी को ऑक्सीजन सुँघाना लाभकारी होता है । 
नोट- औषधि चिकित्सा में--१. एण्टीबायोटिक का प्रयोग जीवाणुनाश 
के लिए किया जाता है। | 
२. आन्त्र की गति बढ़ाने के लिए-एट्रोपी न, स्ट्रिक्नीन, ऐसरीन, एस्टिल 
कोलीन आदि ओषधियों.का प्रयोग किया जाता है। इसमें 'एस्टिलकोलीन' 
अधिक शक्तिशाली औषधि है ।. 
निर्देश--१. इन औषधियों का प्रयोग तब किया जाता है, जब आपरेशन 
थियेटर में पूर्ण तैयारी कर ली जाती है। 
२. यह औषधियाँ झस्त्रकर्म के पश्चात्‌ बहुत उपयोगी हैं । 
आपरेशन ( Operation )--उदर को खोलने के परचात्‌ दो कार्य किये 
जाते हैँ-- 
१. अन्त्रावरोध के कारण को हटाना । 
र, एकत्रित मल को बाहर निकालना | 


किया जाता है । त्वचा तथा पेशिग्रों को काटने के पश्चात्‌ पेरीटोनियम को 
काटने पर आन्त्र का HoT हुआ भाग सामने आ जाता है और छेद से बाहर 
निकलने का प्रयत्न करता है। - 
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अब गरम विलयन में तौलिया (Towel) भिगोकर उसे ढकने के 
Ta आन्त्र के फूले हुए कुछ थोड़े से भाग को छेदन से बाहर निकाल कर 
उसका भेदन करके भीतर के उपस्थित मल को बाहर निकाल दिया जाता है । 
मल को निकालने के लिए 'पौल की ata की .नलिका' का प्रयोग किया 
जाता È | 

इस प्रकार अन्त्रियों को रिक्त करने के. पश्चात्‌ उदर को सिल 
( Suturing ) दिया जाता है | नलिका अन्त्रियों में ही लगी रहती है । 

रोगी की दशा में सुधार होने पर अवरोध के कारण को मिटाने के 
पश्चात्‌ नलिका को निकाल कर और अन्त्रियों को सिल कर उदर को बन्द 

कर दिया जाता है। 

; ऑपरेशन के पश्चात्‌ की चिकित्सा-- 

१. ऑपरेशन के परचात्‌ रोगी में चेतना आने पर उसको फाउलर स्थिति 
में रखना चाहिए। 

२. समय-समय पर आमाशय से चूषण आवश्यक होता है । इसलिए पहले 
से ही रायल नलिका को आमाशय में रख देना चाहिए । 

३. रोगी को ag के टुकड़े चूसने को दिये जायें । 

४. आवश्यकतानुसार रोगी को फार्मीन ५ मि० ग्रा० दिया जा सकता है | 

५. स्ट्रिक्नीन तथा ऐसरीन का प्रयोग मुख से किया जाता है । 


चिरकालिक अन्त्रावरोध 
( Chronic Intestinal Obstruction ) 
परिचय- यह धीरे-धीरे होने वाला रोग है । इसमें मल-त्याग अकस्मात्‌ 
नहीं रुकता है । यह दशा धीरे-धीरे उत्पन्न होती है । इसमें कोष्ठबद्धता शनैः 
शनैः बढ़ती है। समय-समय पर रोगी को प्रवाहिका ( Dysentery ) के 
समान आक्रमण होते रहते हैं, जिसमें मल का त्याग भी होता है । 
कारण ( Causes )— 
1. Extrinsic— 
(i ) Adhesions and bands. 
( ii ) Pressure from outside by tumour ete. 
2. Intrinsic— 
( i) Carcinoma of rectum and colon. 
( ii ) Stricture. 
( iii ) Ileo-caecal T. B. ° 
( iv ) Chronic diverticulitis. 
( v ) Chronic ‘intussusception—often predisposed by 
tumours. 
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. नोट--यह रोग नवयुवकों तथा मध्य आयु के पुरुषों में विशेष 'कामन' 
होता है। | 

१. साधारण कांरण से अथवा अर्बुद (Tumour) की उपस्थिति के 
कारण आन्त्र का मार्ग छोटा हो जाता है। आन्त्र के विपुटीशोथ ( Diverti- 
culitis ), मल का संचय, आन्त्र में अर्बुद, आन्त्र में बाह्य पदार्थ की उपस्थिति 
तथा आन्त्र में बाहर से दवाव पड़ने के कारण यह विकृति उत्पन्न होती है। | 

२. प्रवाहिका तथा सिफिलिस के कारण apa का मार्ग छोटा हो 
जाता है। i 

३. कोलन में कैंसर के कारण आन्त्र का मार्ग संकीर्ण हो जाता है | 

लक्षण ( Symptoms )--1. Gradually increasing constipa- 
tion. 

2. Mild colicky pain. 

3. Mild distension. 

4. Alternate constipation and diarrhoea. 

5. Gradually the general health breaks down, general 
weakness, anorexia, loss of weight etc occur. 


` विशेष--१. यह दशा धीरे-धीरे प्रारम्भ होती है । प्रथम रोगी को सामान्य 
कब्ज रहता है, किन्तु धीरे-धीरे वह जाती रहती है और मल-त्याग ठीक होता 
है । कुछ समय के पश्चात्‌ पुनः मलावंरोध ( Constipation ) का आक्रमण 
होता है और विरेचक औषधियों से मलत्याग हो जाता. है। अन्त में कोष्ठ- 
बद्धता स्थाई रूप ले लेती है तथा विरेचको से भी कोई लाभ नहीं होता है । 
. २. स्थाई कोष्ठबद्धता होने पर विरेचको के प्रयोग करने पर केवल मरोड़ 
के समान पीड़ा होती है । रोगी का जी मिचलाता है । कभी-कभी उसे इलेष्मा- 
युक्त पतले दस्त आते हैं । 

नोट--रोगी प्रायः इसको अपच तथा अतिसार का आक्रमण समझता है । 
. किन्तु यह अवरोध से नीचे के आन्त्र के शोथ का परिणाम होता है । इसमें -- 

(1 ) कोष्टबद्धता ( Constipation ) प्रारम्भ से ही रहती है और शनैः 
शनैः बढ़ती जाती है । 


( ii ) जब कोष्ठबद्धता रहती है तब उदर फूल जाता है और तन जाता 


हैं । कभी-कभी आँत में ब्रण बन कर फट जाते हैं और पेरीटोनाइटिस हो 
जाता है । 
३. कोष्ठबद्धता के पश्चात्‌ अतिसार के बार-बार आक्रमण वृहदान्त्र के 


` अवरोध का विशेष लक्षण होता है। अन्त में कोष्ठबद्धता पूर्णरूपेण चलने 
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नोट--ऐसी अवस्था में बस्तिकम ( एनीमा ) तथा विरेचक औषधियों से 
भी कोई लाभ नहीं. मिलता है | 
` ४. उदर शुद्ध { Abdominal pain )--यह प्रारम्भ में न होकर अन्त 
में होता है । प्रारम्भ में केवल उदर में भारीपन प्रतीत होता है । 

५. उदरशूल के साथ कभी-कभी उदर फूला हुआ प्रतीत होता है और 
वमन भी हो जाता है। 

परीक्षा ( Test )--इस दशा में आँत के विस्तृत कुंडल उदरभित्ति द्वारा 
दिखलायी देते हैं । आन्त्रगति भी देखी जा सकती है । परन्तु बृहदान्त्र की गति 
स्पष्ट नहीं होती है । 

यदि गुदा में अंगुली. डाल कर देखा जाये तो वह विस्तृत मिलता है । 

इन्वेस्टिगेशन ( Investigation )--बेरियम एनीमा (Barium enema) 
देकर आन्स्ट्रक्शन की साइट को निश्चित किया जा सकता है। 

चिकित्सा ( Treatment )—1. Labarotomy is performed. 

2. Obstruction is relived. 

3. Cause of obstruction is removed, otherwise short 
circuit anastomosis or colostomy. 

नोट--इसके लिए उदर-छेदन आवश्यक होता है और इसी के द्वारा कारण 
को दूर किया जाता है । 

भावीफल ( Prognosis )--रोग का निदान जितने विलम्ब से होगा, 
रोगी के बचने की उतनी ही कम आशा की जाती है। यदि दो-एक दिन में 
निदान न हो सका और तत्काल चिकित्सा न प्रारम्भ की गई तो रोगी का 
बचना असम्भव हो जाता है | 

शल्य-चिकित्सा जितनी देर से आरम्भ होती है, जीवन की आशा उतनी 
ही क्षीण होती जाती है । अन्त में स्तब्ध हो जाने पर आशा निराशा में बदल 
जाती है । 

आवश्यक निर्देश एवं विनम्र निवेदन-अन्त्रावरोध शल्य-चिकित्सा 
विभाग का विषय है । अतः सर्जन को जहाँ तक हो सके ऐसे रोगी को अपनी 
जनरल प्रेक्टिस में नहीं लेता चाहिए । उसे किसी साधन-सम्पन्न हॉस्पिटल में 
शल्य-चिकित्सा हेतु निर्दिष्ट कर देना चाहिए। इसी में चिकित्सक को यश 


प्राप्त होता है । ु a 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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पाचन-संस्थान के रोग 
आन्त्र-यक्ष्सा 


( Intestinal Tuberculosis ) . 
MRR a 


पर्याय- आन्त्र-क्षय, आँत की eto बी०, आन्त्र-यक्ष्मा । 

परिचय एवं क्रिया-बिज्ञान--यह १५ से ३० वर्ष के युवकों तथा युवतियों 
में पल्मोनरी ट्यूबरकुलोसिस ( Pulmonary tuberculosis ) के उपद्रव 
रूप में होती है | इसमें फुफ्फुस ( Lungs ) से जीवाणु अत्यधिक मात्रा में पेट 
से आँतों में पहुंचकर वहाँ aT उत्पन्न कर देते हैं । ये विशेषरूप से इलियम 
तथा सीकम की म्यूकस मेम्ब्रेन को प्रभावित करते हैं। इससे इलेष्मकला में 
शोथ उत्पन्न हो जाता है । वहाँ एकत्रित हुए श्वेतकण ( W. B. C. ) stat- 
णुओं को पकड़ लेते हैं । ऊपर से आये जीवाणु म्यूकस मेम्ब्रेन से नीचे की तह 
( Submucous layer ) में चले जाते हैं और वहाँ रोहण करते हैं, जिससे 
वहाँ पर क्षयांकुर बन जाते हैं । 

₹लेष्मकला के नीचे बने क्षयांकुरों में पनीर जैसा पदार्थं बन कर भर 
जाता है । अर्थात्‌ इलेष्मकला के नीचे वहाँ पनीरभाव ( Caseation ) एवं 
पुयभाव ( Sloughing ) होकर व्रण बन जाते हूँ । इलियक से आरम्भ होकर 
यह ब्रम क्षुदरान्त्र और बृहदान्त्र दोनों ओर फैल जाते हैं । इसके कारण इलेण्म- 


कला के नीचे के अवयव में मृदुभाव ( Caseation ) तथा yama होकर . 


आँतों की दीवार का बहुत सारा अवयव नष्ट हो जाता है । अन्त में: फाइव्रो- 
सिस टिशु बन कर ये व्रण अच्छे हो जाते हैं और तन्तु के छोटे हो जाने से 
आँत गोलाकार रूप में सिकुड़ जाती है। इस प्रकार से आँतो में स्थान-स्थान 
पर मागें तंग हो जाता है, जिससे मलमार्ग में अवरोध उत्पन्न हो जाता है। 
अन्त्र के बाह्य आवरण में शोथ होकर वहाँ चिपचिपे त्राव के जम जाने से 
aid एक दूसरे से चिपक जाती है। इनसे भी मलमागँ का अवरोध हो 
जाता है । 
बालकों में मलावरोध का लक्षण अधिक मिळता है | 
रोग का कारण ( Causes )--१. बालकों में क्षय-पीड़ित गाय का दूध 
पीने से। : ` 
२. बड़ों में प्राय: राजयक्ष्मा ( T. 8. ) में क्षय जीवाणु युक्त इलेष्मा के 
निगळने से । द 
बाळकों में भी जिन्हें राजयक्ष्मा रोग होता हैं, उन्हें भी आँत की टी० ato 
. हो जाती है । बड़ी आयु में गाय का दूध पीने से यह रोग कम होता है | 
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प्रकार ( Types )--यह २ प्रकार का होता है-- 
( क ) अलसरेटिव टाइप ( Ulcerative type ) | 
( ख ) हाइपरप्लास्टिक टाइप ( Hyperplastic type ) । 
अलसरेटिव ट्युबरकुलोसिस ऑफ इण्टेस्टाइन 
( Ulcerative Tuberculosis of Intestine ) 

लक्षण ( Symptoms )—4. आन्त्रक्षय का रोग युवतियों में अधिक 
होता है । बहुत से रोगियों में इसके कोई विशेष लक्षण नहीं मिलते । 

२. कुछ समय बाद जब ब्रणभाव अधिक हो जाता है, त॑व इस रोग का 
सूचक लक्षण 'अतिसार' होने लगताहै। . | 

३. अतिसार- -रात-दिन में अनेक दस्त होते हैं । दस्त पतले तथा दुर्गेन्ध- 
युक्त होते हैं जो साधारण औषधियों से डीक नहीं होते हैं । 

४. शूल ( Abdominal pain )-+पेट में विशेष कर दक्षिण निम्न भाग 
( Right ileac region ) में शूल के समान ( Colicky ) प्रतीत होता है 
जो विना खाये भी होता है, किन्तु खाने से ओर वढ़ जाता है। 

नोट--यह इस रोग का महत्त्वपूर्ण लक्षण gi 

५. स्पर्शाक्षमता ( Tenderness )--नाभि के आस-पास के प्रदेश पर 
स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है । 

६. कभी मलबन्ध तो कभी अतिसार का लक्षण छोटी आँत में व्रण होने 
पर मळबन्ध का लक्षण मिलता है । सीकम तथा Feats में ब्रण होने पर 
अतिसार का लक्षण होता है। अथवा कभी मलबन्ध तो कभी अतिसार 
रहता है । 

७. अफारा ( Flatulence )--अफारा ( पेट का फूलना ) का लक्षण 
भी रोगी में मिलता है । 

८. अतिसार के अतिरिक्त रोगी में सायंकालिक ज्वर, रात्रि के समय 
पसीना, कृशता ( Weakness ), अन्न के प्रति अरुचि ( Anorexia ), पाण्डुता; 
सामान्य दुर्बलता आदि क्षयरोग सूक्षक लक्षण भी मिलते हैं। म 

क्लिनिकल फीचर्स ( Clinical features )--अधिकांश केसिस में 
पल्मोनरी ट्युबरकुलोसिस के लक्षण मिलते हैं । परन्तु कुछ केसिस में पल्मोनरी . 
Sto बी० के चेस्ट एक्स-रे के बाद ही इसका निर्णय होता है। . 

लक्षण प्रायः अतिसार से मिलते-जुलते हैं । दस्तों में म्यूकस तथा रक्त भी 
आता है । कभी-कभी पूय की भी उपस्थिति मिळती है। भार की कमी, 
अनीमिया, कभी दस्त तो कभी कब्ज ( Alternate diarrhoea and 
constipation ) मिलते हैं । 

निङ्गुंचन ( Stricture ) बनने के बाद सब-एकशूट अथवा CALE इन्टेस्टाइनल 
आव्स्ट्रवबाच ( intestinal obstruction), कषप सदरात हैं. 


CAR 
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अन्वेषण ( Investigation )— 

१. एक्स-रे परीक्षा-बेरियम पिलाकर एक्स-रे परीक्षा करने पर रोग 
ग्रस्त आँत में बेरियम-शीघ्र आगे निकल जाता है । अर्थात्‌ वहाँ बेरियम की 
छाया ( Filling defect ) न हो तो रोग का निर्णय हो जाता है। 

२. एरीग्रोसाइट सेडीमेण्टेशन ( Erythrocyte sedimentation ) रेट 
बढ़ा हुआ होता है। ; ; 

३. X-Ray Chest 'ट्यूबरकुलोसिस' प्रदर्शित करता है | 

४. बायोप्सी करने. से आंत्रगत टी० बी० का निदान होता है। 

५. रक्त-परीक्षा में अनीमिया के लक्षण मिलते हैं | 

सामान्य निदान ( General diagnosis )—4. बालकों में आन्तत्रक्षय 
- होने पर सायंकारिक जवर मिळता है। | 

२. कृशता अधिक रहती है । 

३. पेट पर अफारा मिलता है, erat में ग्रन्थियाँ सूजी हुई प्रतीत होती हैं । 

४. अतिसार की उपस्थिति जो औषधियों से ठीक नहीं होती है। . 

सापेक्ष - निदान ( Differential diagnosis )--'टाइफाइड' तथा 
'एपेण्डीसाइटिस” से इसका भेद करना चाहिए | द 

चिकित्सा ( Treatment )---१. सामान्य चिकित्सा-प्रवन्ध तथा 
'केमोथेरापी” पल्मोनरी ट्युबरकुलोसिस के समान हैं | 

२. इसके साथ ही हीमेटिनिक्स ( Haematinics ), विटामिन्स तथा 
हाई प्रोटीन डाइट की व्यवस्था | 

३. अवरोध ( Obstruction ) की स्थिति में ऑपरेशन आवश्यक होता 


है। आन्त्रगत रक्तस्नाव” तथा 'उदरकलाशोथ' होने पर भी ऑपरेशन की 


आवद्यकता पड़ सकती है | 

४. स्ट्रेप्टोमाइसीन १ ग्राम प्रतिदिन मांसपेशीगत ( I/M ) । 

साथ ही--'आइसोनियाजिड' ५० ग्राम दिन में २-३ बार । 

तथा विटामिन C (Celin) एवं कैल्शियम का. प्रयोग यथावश्यक 
मात्रामें। . 

विशेष व्यवस्था--५. पहले “विश्राम चिकित्सा’ तथा 'कैमोथेरापी' का 
प्रयोग १२ मास तक करें । । 

तत्पदचातू--आवश्यक होने पर केवल 1. N. H. तथा P. A. S. का 
प्रयोग कुछ मास तक करे। . ु 
` साय ही--६. ‘ato कॉम्प्लेक्स', कैल्शियम ग्लूकोनेट तथा विटामिन 'सी' 

एवं 'डी' का प्रयोग करने से AM का शीघ्र रोहण होता है | 


। शूलके लिए ( For abdominal pain )--एण्टीस्पैजमोडिक ( Anti- ` 
. spasmodic ) औषधियों का प्रयोग आवदयक है । Gee 
ओ। आहार DRE E एव पौष्टिक ओहोर इसके लिए दूध, मांस, 


_ त ee eee 
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अण्डा अथवा कृत्रिम दूध का प्रयोग करें। रोग बढ़ने पर “माल्टेड मिल्क' की 
व्यवस्थाकरे। . 2 
हाइपरप्लास्टिक इलियो-सीकल ट्युबरकुलोसिस 
( Hyperplastic Ileo-caecal Tuberculosis ) — 

कारण ( Etiology )—1. Common in relatively young sub- 
jects with high resistance. 

2. Usually a primary lesion. 

3. Mode of infection—Ingestion of tubercle bacilli with 
food. 

लक्षण (Clinical features) — 9. रोग का आक्रमण धीरे-धीरे होता है । 

२. अजीर्णं ( Indigestion ) | 

३. दक्षिण इलियक फोसा ( Right iliac fossa ) में Vagul pain की 
उपस्थिति । 

४. भूख की कमी ( Loss of appetite ) । 

५. टी० बी० के समान सामान्य लक्षण, जैसे--हल्का बुखार तथा भार 
की कमी । 

६. कभी अतिसार तो कभी मलावरोध ( Alternate diarrhoea and ' 
constipation ) | 

७. कभी-कभी कॉलिक (Colic), वमन तथा काँस्टीपेशन के साथ 
'सब-एक्यूट इण्टेस्टाइनल ऑ्स्ट्रक्शन' का आक्रमण होता है 

८. कंभी-कभी क्रॉनिक इण्टेस्टाइनल ऑ्स्ट्रक्शन के लक्षण पैदा होते हैं, 
जिससे शनैः-शनैः काँस्टीपेशन बढ़ जाता है | 

९. Gradually a Jumb appears in the right ileac fossa. 

fag ( Findings )—!. कठोरता-( Tenderness )— Slight or 
moderate. 

2. Mesentric lymph nodes may be palpable. 

. चिकित्सा ( Treatment )— 

q. सामान्य चिकित्सा ( General-treatment )-- 

(i) एण्टी-ट्युवरकुलर औषधियों की व्यवस्था । 

( ii ) विटामिन्स ( Vitamins ) । . 

(iii) शरीर में रक्त की कमी दूर करना (Improvement of anaemia) | 

२. स्थानीय ( Local )--शल्य-चिकित्सा-- 

शल्य चिकित्सा २ प्रकार की होती है— 

(i) Right hemicolectomy. ट 

` (ii) Ileo-transverse anastomosis सामान्य अवस्था के दुबेल होने. 
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पाचन-संस्थान के रोग 1/15 
प्रादेशिक आन्त्रशोथ 
( Regional Enteritis ) 


पर्याय--इसे रीजिनल इलीआइटिस ( Regional ileitis ), क्रोहन्स 


डिजीज ( Crohn’s disease ) आदि नामों से जाना जाता है । 
परिभाषा ( Definition )—It is a non-specific granulomatous 
inflammation of the small and rerely the large gut involving 
sharply or multiple areas. 
कारण ( Causes )--इसका कोई स्पष्ट कारण माळूम नहीं हो पाया 
E है । लोगों का विचार है कि इसके लिए आउटो-इम्यूनिटी तथा जेनेटिक कारण 
ef उत्तरदायी हैं । जालिकाकोशिकता ( Reticulosis ) तथा इन्फेक्शन ( Infec- 
tion ) इसके कारण हैं । - | 
पैथोलाजी ( Pathology )-आमाशय-आन्त्र-संस्थान में मुख से लेकर 
गुदा तक किसी स्थान पर यह रोग अपना प्रभाव दिखलाता है । इसमें सब- 
म्यूकोजा की मोटाई लिम्फोडीमा, लिम्फाइड, हाइपरप्लैसिया तथा म्यूकोजा 
का अलसरेशन ( Ulceration ) भी देखा जा सकता है | 
१. इसका आक्रमण धीरे-धीरे होता है । यह सामान्यतया २० से ४० वर्ष 
की उम्र में विशेष रूप से पुरुषों में अधिक होता है | 
२. उदरशुल ( Abdominal pain )--रोगी को तीब्र उदरशूल होता 
है, जो नाभि के आस-पास अथवा दक्षिण इलियक फोसा पर प्रतीत होता है । 
नोट--यह इस रोग का विशेष लक्षण है | 
३. अतिसार ( Diarrhoea )--उदरशुल के पश्चात्‌ रोगी को अतिसार 


बढ़ जाता है | 
४. रोगी के मल ( Stool ) में रक्त आता है । 

हुः ५. हल्का बुखार रहता है। 

Te ६. आन्त्र-अवरोध का लक्षण ( Intestinal obstruction ) मिळता है। 

छ ७. रोगी का भार AA: शनैः घटता जाता है । 
क्लिनिकल फीचर्स ( Clinical features )— 

“ प्रथम अवस्था ( Stage-1 )— 

(1) अतिसार ( Diarrhoea )---रोगी को अतिसार Youu अथवा 
बिना शूळ के होता है । 


a)। | l 
"më! RIM 198 alee Caliection, 
FON CA i ; 


> 


हो जाता है ! यह दुध तथा क्षोभक पदार्थ ( Irritative food ) के लेने पर 
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( iv ) Slight anaemia. 
( v ) Blood and mucous in the stool. 
_ ( vi) Perineal inflammations. 
द्वितोयांवस्था ( Stage-2)— 
( i ) Obstructive signs ( Signs of chronic or acute intesti- 
nal obstruction ) 
तृतीयावस्था ( Stage-3' )— 


( i ) Slow perforation of the intestine with formation of 
fistula. 


अन्वेषण ( Investigation )— 

१. रक्त-परीक्षा ( Blood test )--माइक्रोसाइटिक अनीमिया एवं 
ल्युकोसिटोसिस मिलते हैं । E. S. R. बढ़ा हुआ मिलता है | 

२. मल-परीक्षा ( Stool test )--मल में पूयसैल की उपस्थिति । 

३. एक्स-रे परीक्षा Filling defect मिलती है | 

४. सिग्मो-आइडोस्कोपिक परीक्षा ( Sigmoidoscopic examina- 
tion )--इस परीक्षा में प्रभावित म्यूकोजा शोथयुक्त मिळती है। कभी-कभी 
अलसर की उपस्थिति मिलती है । 

औषधि चिकित्सा ( Medical treatment )— 

( ¡ ) विश्राम ( Rest ) 
( ii ) मेट्रोनिडाजोल ( Metronidazole ) ` मुख द्वारा या 1/४ ड्रिप 
द्वारा । 

( iii ) High protein and high caloric diet rich in ‘vitamins. 

( iv ) Symptomatic : ; 

a ) Codeine phosphate for diarrhoea. 

( b ) Probanthine 15-30 mg. T. S. D. for spasm. 

( v ) Cortisone by mouth—Prednisolone १२ मि० ग्रा० दिन 
में ३ बार उग्रावस्था तक | 

( vi ) Azathiaprine in small doses. _ 

( शा ) 'एम्पीसिलीन' अथवा टेट्रासाइक्लीन' २५० मि० ग्रा० प्रति ६ 
घण्टे पर ७-८ दिन तक | 

अथवा- -सल्फाथायजोल ( Sulphathizole ) 

मात्रा--२ ग्राम प्रति ६ घण्टे पर । 

नोट- कुछ लोग सालाजोपाइरीन ( Salazopyrine ) टेबलेट देना 
अधिक पसन्द करते हैं | 

शल्य-चिकित्सा ( Operation )--परफोरेशन ( Perforation—ata 
छिट्रीकरण ), रक्तत्नाव, इण्टेस्टाइनल ऑ्स्ट्रक्शन आदि स्थितियों में शल्य 
चिकित्सा आवदयक होती है। मेडिकल चिकित्सा के असफल होने तथा 
फिस्चुला की स्थिति। में, गफ चिकि का सहारा लिया जाता है, ihn. ` a 
qo Qo, . न 


ae 
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आमाशय का विस्फार 
( Dilatation of the Stomach ) 


पाचन-संस्थान के रोग 


पर्याय ( Synonyms )--आमाशय-विस्तृति, डाइछेटेशन ऑफ द स्मटक 
( Dilatation of the stomach ) | 

परिभाषा ( Definition )--यदि किसी व्यक्ति का आमाशय qa की 
अपेक्षा बढ़ जाये और अपना कार्य सुचारु रूप से न कर सके तो उसे 'डाइले- 


टिड स्टमक' कहते हैं | 
कारण ( Causes )--१. जन्मजात आमाशय की दीवार का saa 


होना | 
२. अधिक भोजन कर लेने से । 
३. कोमल स्वभाव के व्यक्तियों में अरिनिमांद ( Dyspepsia ) तथा 
अजीणं ( Indigestion ) होने पर आमाशय बढ़ जाता है । 
४. आमाशय के मागे में अवरोध तथा रूकावट होना । 
५. उदर पर ऑपरेशन होने के पश्चात्‌ बिना किसी विशेष कारण के 
आमाशय विस्तृत हो जाता है । 
६. तीब्र संक्रामक रोग ( Acute infectious disease ) | 
लक्षण ( Symptoms )—9. भोजन करते समय gt प्रायः उसके थोड़ी 
देर बाद आमाशय में भारीपन प्रतीत होता है | l 
२. थोडा-सा भोजन लेने पर ही पेट भरा-सा प्रतीत होता है । रोगी को 
कष्ट का अनुभव होने लगता है । इसलिए वह कम से कम भोजन लेना पसन्द 
करता है । 
३. रोगी का शरीर अत्यन्त दुर्बल हो जाता है | 
४. शरीर के साथ-साथ आमाशय भी अधिक क्षीण तथा दुबेल हो 
जाता है | 
५. रोगो को थोड़ा-सा भी भोजन नहीं पचता Z| 
६. आमाशय अधिक फूलने पर रोगी का पेट फूलता जाता है । रोगी को 
उत्कलेश होने लगता है । कभी-कभी वमन भी होने लगता है । 
७. आमाशय की अनुलोमन गति का ह्वास हो जाता । 
निदान ( Diagnosis )- जब आमाशय में भोजन अधिक देर तक रुका 
रहे तथा भारीपन, उत्कलेश, वमन आदि लक्षण उत्पन्न हों तब इसे आमाशय- 
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परिताडन ( Percussion )--आमाशय पर ठेपण करने अथवा ठोकने से 
आमाशय बढ़ा हुआ प्रतीत होता है । 

आमाशय स्राव की परीक्षा - गैस्ट्रिक एनालिसिस ( Gastric analysis ] 
करने पर प्रातःकाल भी आमाशय में भोजन का अंश मिलता है। | 

अन्य निदानात्मक लक्षण एबं चिह्व--१. रोगो को भोजन के ३ घण्टे 
पश्चात्‌ भी हिलाने पर आमाशय में ध्वनि ( Splashing ) होती है । ` 

२. उदर पर पुरस्सरण की तंरगें ( Visible peristalsis ) दिखलाई 
पड़ती है। 

भावीफल ( Prognosis )-तीव्र अवस्था में जब अकस्मात्‌ सहसा 
आमाशय विस्तृत हो जाता है और ठंडा पसीना आकर शरीर शीतल हो 
जाता है तो ऐसे ७५% रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

' सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोग के कारण का पता लगाकर कारण के अनुरूप समुचित चिकित्सा 
करनी चाहिए । 

२. रोगी को लघु तथा सुपाच्य भोजन देना चाहिए, जिसमें तरल पदार्थों 
की मात्रा कम से कम हो । 

३. भोजन के १ घण्टे पश्चात्‌ तक दाई करवट लेटे रहना चाहिए । प्रातः 
काल दूध तथा दोपहर को लघु आहार दें ।' 

४. रोगी को पाचनाथं 'डिस्पैप्सिया' में बतलाई गई औषधियाँ देनी 
चाहिए | 

५. रोग की उग्रावस्था में अधपचा,दु ( Peptonized milk ), मांस- 
रस, अधपका अण्डा आदि देना चाहिए । 

नोट--इस अवस्था में दूध उपयोगी नहीं है। 

६. कोष्ठुबद्धता के लिए वस्ति ( एंनीमा ) का प्रयोग । 

औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )--आमाशय के अकः 
स्मात्‌ फूल जाने पर “रायल' की नलिका को नाक में प्रवेश कर आमाशय का 
प्रक्षालन ( Stomach wash ) करना चाहिए | 

P प्रोस्टिग्मीन ( Prostigmine ) 

मात्रा--१ fao mo दिन -में ३ बार S/C दें । 

शरीर में जरू की कमी सें-- 

नार्मल सलाइन ( Normal saline ) ५००-१००० मिली० 1|\ डिप दे। 

अथवा--डेकस्ट्रोज ( Dextrose ) I/V दें । 

नोट--१- इन्हें गुदामार्ग से भी प्रवेश करा सकते हैं । 
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२. जहाँ तक हो सके रोंगी को तरल आहार तथा औषधि मुख से न दें । 

आहार-चिकित्सा--इस रोग में आहार-चिकित्सा विशेष महत्त्व रखती है। 

१. प्रथम सप्ताह--पहले रोगी को पेप्टोनाइज्ड दूध दें । 

२. द्वितीय सप्ताह--आधा उबला हुआ अण्डा, मांस का जूस, गेहूँ का 
afen, चावल की पतली खीर, नरम केक, दूध में टोस्ट, सेव आदि दें । 

३. तृतीय सप्ताह-इस सप्ताह भोजन की मात्रा बढ़ाते जायें । साथ ही 
२० से २५ दिन में रोटी, नरम सब्जी तथा नरम फल आदि दें । 

१३ मास तक मांस, दाल और साधारण रोटी तथा खिचड़ी आदि दे 
सकते हैं । 

निषेध- १. मद्यपान तथा तीक्षण मशालों का सर्वथा निषेध करें । 

२. धूम्रपान का त्याग करें । a 


A ISS 
पाचन-संस्थान के रोग 1/17 
अरक्तता|रक्तक्षीणता 
( Anaemia ) 


पर्याय- अरक्तता, रक्तक्षीणता, पाण्डुरता तथा शरीर का पीलापन । 
परिचय - रक्त में लोहित कणिकाओं ( Red Blood Carpuscles ) की 
संख्या और उसमें उपस्थित 'हीमोरलोबिन' की मात्रा का कम हो जाना अनी- 
मिया कहलाता है । आधुनिक चिकित्सा-शास्त्र में पाण्डु के लक्षण अनीमिया 
से ही मिलते-जुलते हैं 1 : 
आधुनिक दृष्टिकोण से अनीमिया के अनेक कारण होते हैं, अतः यह 
जन्नेकोँ प्रकार की होती है-- 
१. लौह की कमी से उत्पन्न अनीमिया ( Iron deficiency anaemia yi 
ओ- २. परनीसियस अनीमिया ( Pernicious anamia )--इसे एडीसोनियन 
अनीमिया ( Addisonian anaemia ) भी कहते हैं । 


३. फोलिक एसिड डिफीसियेन्सी ( Folic acid deficiency ) । 

४. एप्लास्टिक अनीमिया ( Aplastic anaemia ) | 

५. अनीमिया ऑफ लेड पायजनिंग ( Anemia of lead poisoning ) 
६. अनीमिया ऑफ मिक्सीडीमा ( Anaemia of myxedema ) | 
“७, प्योर te सैल एप्लासिया ( Pure red cell aplasia )। | 
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( Congenital hemolytic Jaundice ) | 
१०. सिडरोब्लास्टिक अनीसिया ( Sideroblastic anaemia ) | 
१२. मैगालोब्लास्टिक अनीमिया ( Megaloblastic anaemia ) | 
मुख्यरूप से अनीमिया २ प्रकार की होती है 
१. लौह की कमो से उत्पन्न अनोमिया (Iron deficiency 
anaemia )—ag अनीमिया जन साधारण में सबसे अधिक देखने को 
मिलती है । 
२. विटामिन बी१२ अथवा फोलिक एसिड की कमी से उत्पन्न 


अनीमिया--इसमें प्रणाशी अरक्तता (Pernicious anaemia) तथा 
मैगालोब्लास्टिक अरक्तता ( Megaloblastic anaemia ) गर्भावस्था आदि 
की कभी-कभी देखने को मिलती है। 
लौह की कमी से उत्पन्न अरक्तता 
( Iron Deficiency Anaemia ) 

भारतवर्ष में यही अनीमिया सर्वाधिक मिलती है । 

कारण ( Causes )--इस अनीमिया के निम्न कारण g— 

१. भोजन में आयरन की कमी । 

२. गरीब और मध्यम वर्ग की स्त्रियों में जल्दी-जल्दी प्रसव होने तथा 
मासिकधर्म आदि में अधिक रक्त निकल जाने के कारण । 

३. पुरुषों में बवासीर ( Piles ) के कारेण अधिक रक्त निकल जाने तथा 
आँतों में उपस्थित अंकुश कृमि ( Hook worms ) के कारण | 

सामान्य लक्षण- सामान्य रूप से ACHAT के लक्षण 'अस्पष्ट से होते हैं । 

१. अधिकांश रोगियों में कमजोरी ( Weakness ) .तथा थकावट के 
लक्षण मिलते हैं। 

२. रोगी का साँस Goat है। . 

३. हाथ-पैर में चींटी-सी लगना अथवा सुन्न पड़ना 1 

४. भूख की कमी ( Loss of appetite ) | 

५. हृदय की धड़कन बढ़ जाती है। 

६. किसी-किसी केसिस में चेहरे और पैरों में शोथ हो जाता है। es 

७. शरीर का पीछापन--यह इस रोग का विशिष्ट oe । इसमें 
हाथ की हथेलियों में, जीभ पर, नाखूनों पर तथा आँखों में नीचे के ओर को 
पलक के भीतरी भाग में पीलापन दिखलायी देता है । 

८. जीभ का रंग पीला पड़ते के अतिरिक्त उसके अंकुर नष्ट हो जाते हैं । 
जिससे जीभ साफ, चमकदार तथा तथा गंजी प्रतीत होने लगती है । 

९. थोड़ा-सा परिश्रम करने पर रोगी का साँस फूल्ने लगता है । 
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१०. नाखूनों की प्राकृतिक चमक समाप्त हो जाती है और उनका सहज 
में टूटने 'योग्य होना लौह की कमी जन्य अरक्तता का AFA चिह्न है । अरक्तता 
बढ़ने पर नाखून चपटे-से हो जाते हैं । साथ ही अधिक उग्रावस्था में वे नतोदर 
( Concave) हो जाते हैं । यहाँ तक कि कुछ केसिस ऐसे भी देखने में आये 
हैं कि इसमें नाखून चम्मच की आकृति के हो जाते हैं । यह चिह्न लौह अल्पता 
जन्य अरक्तता ( Iron deficiency anaemia ) का निश्चयात्मक चिह्न माना 
जाता है | 

११. रोगी की त्वचा कान्तिहीन तथा पीली-सी मालूम पड़ती है। 

नोट- चेहरे के पीलेपन से रोग का सही पता नहीं चलता है, क्योंकि बहुत 
से सामान्य भारतीय लोगों के चेहरे पर प्रायः पीलापन देखने को मिलता है। 

विशिष्ट पहिचान--नाखूनों का सूखा होना तथा उनकी चमक समाप्त 
हो जाना । 

२. अरक्तता अधिक बढ़ने पर नाखून का चम्मच की आकृति का होना । 

गर्भवती स्त्रियों में अनीमिया ( Anaemia in pregnant women \— 

हमारे देश में अधिकांशतः स्त्रियां ही ( ५०% के लगभग ) अनीमिया की 
शिकार होती हैं । अधिकांश स्त्रियाँ अरक्तता के कारण प्रसव के समय मृत्यु 
को प्राप्त होती देखी जाती हैं । अतः आजंकल एहतियात के तौर पर समस्त 
गर्भवती स्त्रियों को औषधि के रूप में प्रतिदिन आयरन (Iron ) देना परम 
आवश्यक होता है | 1 

नोट- अतएव प्रत्येक स्त्री के लिए यह आवश्यक है कि वह गर्भवती होते 
ही चिकित्सक के पास जाये और अपनी जाँच करा ले कि कहीं उसे अनीमिया 
तो नहीं है | 

अधिकांश चिकित्सक गर्भवती स्त्रियों को रक्त-परीक्षण ( Blood test ) 
हेतु पैथोलाँजिस्ट के पास भेज देते हैं । यदि रिपोर्ट में 'हीमोग्लोबिन' ८५% 

से कम हो तो तुरन्त उस गर्भवती को आयरन के योग देने की व्यवस्था 
करनी चाहिए | 
Essential of Diagnosis— 
1. Pallor, lassitude. 
ee Hypochromia, Microcytosis. Red cell count less reduced 
than haemoglobin. 
3. Serum ferritin below 12mg/ml. 
4, Serum iron low, total iron-binding capacity increased. 
5. Blood loss usually chronic and occult. 
Clinical Findings— 
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2. Dyspnoea. 

. Palpitation. 

. Angina and tachycardia. - 

- Waxy pallor, brittle hair and nails. D 

. Smooth tounge. 

- Cheilosis. ; | are late findings 
. Dysphagia. i 

. Pica. 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--आयरनजन्य अरक्तता 
का विभेद अन्य हाइपोक्रोमिक अनी मिया से करना चाहिए । 

उपद्रव ( Complications )— 

१. Severe dysphagia ( Plummer-vinson syndrom ) 

२. जो रोगी ‘ae डिजीज' से पीड़ित होते हैं, उनमें गम्भीर स्वरूप की 
अनीमिया एञ्जाइना पेक्टोरिस ( Angina pectoris ) अथवा कजेस्टिव हार्ट 
फेल्योर को उत्पन्न करती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

9 to फैरस सल्फेट ( Tab. Ferrous sulphate ) Roo मि०ग्रा० 

व्या० नाम--टे० फर्सोलेट ( Tab. Fersolate ) | 

मात्रा--२-४ गोली नित्य भोजन के तत्काल बाद । 

साथ ही--फोलिक एसिड टे० ५ मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दोपहर के भोजन के बाद | 

अथवा--सीरप डैक्स ऑरेञ्ज ( Syrup dexorange ) 

. मात्रा--वयस्कों में--१-२ चम्मच दिन. में २ बार भोजन के बाद | 
बालकों में--२-५ वर्ष--१ चम्मच दिन में २ बार भोजन के बाद | 
५-१२ वर्षं की आयु--२ चम्मच दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 
नोट--जिन्हें फैरस सल्फेट उपयुक्त नहीं पड़ता है, उन्हें यह सीरप्र उपयुक्त 
रहता है । 

यदि अनीमिया अधिक हो तो-- 

B १. इञ्जे० आयरन डेक्स्ट्रान १०० मि० ग्रा० प्रति २ मिली० 

व्या० नाम--इन्जे० इम्फेरोन ( Inj. Imferon ) 

मात्रा--१-२ मिली० मांसपेशीगत अवस्थानुसार | 

निर्देश--यह इञ्जेक्शन गहराई में कूल्हे में दिया जाता है । 

२. कैप्सूल फैरो-रैडोक्सोन (Cap. Ferro-redoxon ) 

मात्रा--१ कै० नित्य भोजन के बाद । 

अथवा--इलेक्सिर रुब्राटोन ( Elexir Rubraton ) 
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मात्रा- २ चम्मच दिन में ३ बार । 
नोट गर्भावस्था के अन्तिम तीन महीनों में इस: प्रकार आयरन सेवन 
करना आवश्यक होता है । यदि प्रसव के पश्चात्‌ भी ३-४ महीनों तक सेवन 
जारी रखा जाये तो अधिक लाभकारी होता है। 
चेतावनी -जहाँ तक सम्भव हो, आयरन के इन्जेकशन नहीं गाना 
चाहिए, क्योंकि इससे कई प्रकार की जटिलताएँ उत्पन्न हो जाती हैं । 
३. अनीमिया के अन्य कारणों की भी चिकित्सा करनी चाहिए । 
फेरस सल्फेट के कुछ योगों ( Preperations ) की मात्राये नीचे दी 
-M रही है-- 
q. फैरस सल्फेट--२०० fao ग्रा० दिन में ३ बार । 
२. फैरस फूमेरेट--२०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार । 
३. फैरस ग्लूकोनेट--३००-६०० Ho mo दिन में ३ बार | 
४. फैरस सक्सीनेट--१५०-३०० मि० Alo दिन में -३ बार । 
निर्देश इञ्जेक्शन के लिये-टेस्ट डोज ०.५ मि० ली० पहले दे देना 
चाहिए। कोई प्रतिक्रिया न होने पर ३-५ मिनट बाद अन्य मात्रा 
देना चाहिए । 
अन्य चिकित्सकों के अनुसार-- म 
(i) फैरस सल्फेट-०.३ ग्राम दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | अथवा-- 
(7 ) फैरस ग्लकोनेट--०.३. ग्राम दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 
नोट--ओरल आयरन की मात्रा ३ महीने तक जारी रखनी चाहिए | 
जब तक कि हीमोग्लोबिन का सामान्य मूल्य ( Normal Values ) 
सामान्य न हो जाये । 
प्रणाशी अरक्तता 
( Pernicious Anaemia n 


परिश्रय- इसे एडीसोनियन अनीमिया ( Addisonian anaemia ) भी 
कहते हैं । इसमें लालकणों ( R. B. C. ) की मात्रा अत्यधिक घट जाती है । 
किन्तु कणिकाओं का आकार बड़ा हो जाता है। इसमें हीमोग्छोविन ३०- 
४०% तक रह जाती है | 

यह रोग प्रायः हमारे देश में नहीं होता है । यहाँ इक्का-दुक्का व्यक्ति ही 
इससे आक्रान्त होते हैं। यह रोग गोरी चमड़ी वाले व्यक्तियों में अधिक 
होता है | । 
कारण ( Causes )--यह एक हीनताजनित रोग है, जो अरक्तता-रोधी 
घटक ( Anti-anaemic factor ) की कमी से होता है | 

आक्रमण - धीरे-धीरे होता है । ८ 

उम्र ( Age )--मध्यावस्था-४० से ६० वर्ष की अवस्था | 
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लिग ( Ssx )--महिलायें । 
‘wart ( Symptoms )--१..दुबेलता ( Weakness ) । 
- २. शरीर का पीलापन ( Pallor ) । 

३. हृदय का धड़कना ( Palpitation ) । 

४. रुक-रुक कर अतिसार तथा उदर-पीड़ा | 

५. जिह्वा का व्रणयुक्त होना । l 

६. निम्न स्वरूप का बुखार ( Low grade temperature ) | 

७. रोगी की भूख मारी जाती है ( Loss of appetite ) 1 

८. अफारा रहता है, जी मिचलाता है, वमन और दस्त होते हैं । 

९. रोग के आगे बढ्ने पर मेरुरज्जु ( Spinal cord) का अपजनन 
( Degeneration ) होने छूगता है, जिसके परिणामस्वरूप पहले हाथ-पैरों में 
सुन्नता तथा चीटियाँ-सी चलना आदि लक्षण होते हैं। आगे चलकर हाथों को 
हिलाना तथा चलाना कठिन हो जाता है | 

Other symptoms—1. Easy fatigability. 

2. Dyspnoea. 

3. Angina and tachycardia. 

4. Vitamin Bis deficiency may lead to glossitis and 
gastro-intestinal symptoms such as—Belching, Indigestion 
Anorexia, and Diarrhoea 

नोट- प्रायः चिकित्सक की सलाह उस समय तक नहीं ली जाती 
तक कि रोग काफी बढ़ नहीं गया होता है । 

यदि प्रारम्भ में ही इसका निदान कर चिकित्सा न की गयी तो रोगी मर 
जाता है । बाद में 'टॉनिक्स” के सेवन से भी लाभ की आशा संदिग्ध रहती है । 

Essential of diagnosis—1. Anorexia, dyspepsia, smooth, 
sore tongue 

2. Constant symmetric numbness and tingling of the feet 

3. Pallor and a trace jaundice 

4. Oval macrocyts, Pancytopnenia, hyper segmented neut- 
rophils. 7 

5. Megaloblastic bonemarrow. 

परीक्षा ( Examination — 

१. गैस्ट्रिक एनालिसिस में सहायता मिलती है | 

२. शिलिंग टेस्ट पोजीटिव ( + ) होता है। 

चिकित्सा ( Treatment ) 

१. शय्या पर पूर्ण विश्राम ( Complete rest in bed ) । 
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२. गम्भीर अवस्था में ब्लड-ट्रान्स्प्पूजन ( Blood transfusion Y | 

B हाइड्रोक्सी-कोबालामीन (Hydroxy-cobalamine) १०० माइक्रोग्राम 

अर्थात्‌-विटामिन बी१२ १०० माइक्रोग्राम मांसपेशीगत प्रतिदिन १ 
सप्ताह तक | तत्पश्चात्‌ १०० माइक्रोग्राम का १ इञ्जेक्शन महीने में १ बार 
अनिश्चित काल तक । 

नोट--१. इस प्रकार की अरक्तता में 'फोलिक एसिड” बिलकुल. नहीं देना 
चाहिए । 

२. विटामिन बी. २ का मुंह से सेवन कराना व्यर्थं होता है। अतः इसे 
नहीं भूलना चाहिए। . 

३. रोगी को जीवन भर विटामिन बी. ५ लेने की सलाह देनी चाहिए । 


मेगालोन्लास्टिक अनीमिया 


( Megaloblastic Anaemia ) 


परिचय--इसमें भी रक्तकणिकाएँ बड़ी आकार की हो जाती हैं । 
कारण ( Causes )- शोधो से पता चला है कि शरीर में विटामिन 


o बी१२ के पदार्थों और फोलिक एसिड की कमी इसके लिए उत्तरदायी होती है । 


फोलिक एसिड हरी पत्तियों में रहता है । 
प्रभावित होने वाल व्यक्ति--इस प्रकार की रक्ताल्पता कभी-कभी गर्भे- 
वती स्त्रियों में हो जाती है । विशेष कर गर्भावस्था के अन्तिम दिनों में अथवा 
प्रसव के पूर्वं । 
चिकित्सा ( Treatment )— 
P १. फोलिक एसिड टेबलेट ( Folic acid tab. ) । 
मात्रा--१ गोली नित्य । 
२. विटामिन बी१२ १०० माइक्रोग्राम का १ इञ्जेक्शन मांसपेशीगत १ 
सप्ताह तक | 


अनीमिया नाशक आधुनिक पेटेण्ट मेडिसिन्स-- 

( १ ) आउट्रिन ( Autrin ) ( लीडलें ) 

मात्रा--१ Ro नित्य भोजन के बाद | 

विशेष--यह आयरन डेफिसियेन्सी अनीमिया तथा मेगालोब्लास्टिक 


अनीमिया ( गर्भावस्था में ) की विशेष औषधि है । 


( २ ) बेनोगेन ( Benogen ) ( रेलिस ) 
मात्रा--१ कै० दिन में २ बार | 
विशेष--विभिन्न कारणों से उत्पन्न अनीमिया में । 
( ३ ) डेक्सोमिन-१२ ( Dexomin-12 ) ( Sol ) 
5 मात्रा ceb. क्रै|०/हितत० में AT भोज़नोम्राम्त/१०,० Collection. 
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लौह की कमी से उत्पन्न अनीमिया, गर्भावस्था तथा-दुग्धावस्था कीं 
अनीमिया में विशेष लाभकारी । . i 

( ४ ) डेक्स्ट्रोफर ( Dextrofer ) ( fro डेक्ट्रोमेड ) 

ATAT— 17-2. Ho नित्य अथवा आवश्यकतानुसार | 

इसका लिक्विड भी आता है-- 

arat— मिली० दिन में १ या २ बार | 

बालकों को--वयस्क को ड़ मात्रा । 

यह मेगालोब्लास्टिक अनीमिया तथा आयरन जन्य रक्ताल्पता में 
उपयोगी है | 

इसका 'डेक्स्ट्रोफर ड्राप' भी आता है | 

मात्रा--शिशु--१०-२० ड्राप दिन में २-४ बार भोजन के बादं । 

बालक--१-२ मिली० दिन में २-३ बार भोजनोपरान्त | 

( ५ ) डूमासूल्स ( Dumasules ) ( फाइजर Fo ) 

मात्रा--२ कैपसूर नित्य नाइते अथवा डिनर के वाद । 

यह गर्भावस्था, रक्त की कमी तथा न्यूट्रीशनल अनीमिया में उपयोगी है । 

( ६ ) इरीग्रोटोन ( Erythrotone ) ( निकोलस ) 

मात्रा--१ Ho भोजन के साथ या भोजन के बाद | 

यह गर्भावस्था की रक्ताल्पता तथा दुग्धावस्था में लाभकारी है। इसका 
लिक्विड भी आता है । ॒ 

( ७ ) फेफोल स्पेन्सूल ( Fefol spansule ) ( स्केलैब ) 

मात्रा---१ Ho नित्य सम्पूर्ण गर्भावस्था TAT दुग्धावस्था तक | 

यह गर्भावस्था तथा दुग्धावस्था में लौह तथा फोलिक एसिड की कमी में 
उपयोगी है । | र 

( ८ ) फेमूट्रिन ( Femutrin ) (.एसोसिएटिड ) 

मात्रा--१ Ho नित्य भोजन के पूर्वं अथवा बाद में । 

( ९ ) फैरोफोलिण्डोन ( Ferofolindon ) ( इण्डो फार्मा ) 

मात्रा---१ गोली दिन में २-३ बार भोजन के बाद । 

यह चिरकारी रक्त की कमी ( Chronic blood loss) जन्य अनी- ` 
मिया तथा,हुकवम्सँ जन्य अत्तीमिया में लाभकारी है । 

( १० ) फैरोचिलेट ( Ferrochelate ) ( एल्वर्ट डेविड ) 

मात्रा--१ Ro नित्य | 

इसका Ferrochelate drop भी आता है-- 

मात्रा--१-५ ड्राप दिन में २ बार । 

( ११ ) फेरोवान ( Ferrowan ) ( वाण्डर ) 

मात्रात्ट) Be, दिन में, m भोजनोपरान्त l 
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यह गर्भावस्था ( Pregnancy ) की रक्ताल्पता, ट्रॉपिकल न्युट्टीशनल 
मेक्रोसाइटिक अनीमिया तथा शल्य-चिकित्सा के उपरान्त उत्पन्न अनीमिया में 
लाभकारी है । 
( १२ ) फेरविट ( Fervit ) ( वाल्टर बुशनैल ) 
मात्रा--१ ho नित्य भोजन के मध्य या वाद में । 
( १३ ) फेसोफॉर स्पेन्सूल ( Fesofor spansule ) ( स्केलैव ) 
मात्रा--१-२ Ho रोग की गम्भीरता के अनुसार | 
आयरन डिफीसिएन्सी तथा Chronic 31004-1055 में लाभकारी है | 
( १४ ) फोलीनेट बी१२ ( Folinate 329 ) ( एलेम्बिक ) 
.मात्रा--१ के० नित्य भोजन के बाद | 
इसका लिक्विड भी आता है-- 
मात्रा--वयस्क--१० मिली ० भोजनोपरान्त | 
वालळक--१.२५-२.५ मिली ० भोजनोपरान्त | 
शिशु--१ मिली० भोजनोपरान्त | 
अन्य - १. फोलीट्रिन ( Folitrin ) ( नि० बायोकेम ) 
२. फूमीरोन Fo ( Fumiron caps ) ( स्टेडमेड ) 
3. हीमाट्रिन Ho ( Hematrin caps ) ( सैण्डोज ) 
४. हेपेटोग्लोबिन ( Hepetoglobin ) ( रेप्टाकोस ) 
५. हेप्टूल्स-7R Fo ( Heptules-TR. ) ( मैक ) 
६. इबेरोल ( Eberol ) ( एब्वोट ) 
इसकी टेवलेट तथा लिक्विड दोनों आता है | 
७. इडिग्लोबिन ( Idiglobin ) ( IDPL ) 
८. इम्फेरोन इं० ( Imferon Inj. ) ( रेल्सि ) 
` ९. इम्फेरोन बी१२ इञ्जे० ( fao रेलिस ) 
१०. जेक्टोफर इं० ( Jectofer Inj. ) ( fro CFL फार्मा ) 
११. काइनेटोन लिक्विड ( बूट्स ) 
१२. छिवीब्रोन fzo ( fto Sto ) 
विशेष--लिवोजिन Go, माइनाटाल to, निओफेरीलेक्स सस्पे०, न्यु फेरम 
इन्फेटस ड्राप, नोरी-ए टेबलेट, प्लास्ट्ल्स बी१२ ho, प्रोबोफेक्स सीरप, 
रेरीकैप HT टेबलेट, रेडीप्लेक्स to एवं लिक्विड, रूब्राप्लेक्स इलेक्सिर, सोल- 
रेञ्ज fzo, साइब्रोन लि०, टोनोफेरोन सीरप, विमफेर Fo, विटकोफील 
इञ्जे० एवं विटकोफोल सीरप आदि । | 
अनोमिया-नादाक पेटेण्ट प्रेस्क्रिप्शन्स-- 
(१) 5 मेक्रोफोलीन | 
ATA Tach A DAE GIG f TPE अएना AUR, कर | 
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अथवा--बेलामाइल ( Belamyl ) 

मात्रा--१ शिली० मांसपेशीगत नित्य या तीसरे दिन । 

साथ ही--डेल्फिकोल ( Delphicol ) ( fto लीडले ) 
मात्रा--२-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 
अथवा--हिकोसिटोन ( Hicositon ) 

मात्रा--२-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 

( २ ) भयंकर प्रकार की रक्ताल्पता में ( In severe anaemia )— 


9 सोल्यूजाइम १ एम्पुल 
सिकाविट qo सि० Yo 
रीडोक्सोन ५०० मि० ग्रा० 
ग्लकोज २५% ५० मिली ० 

१ मात्रा I 


“ ऐसी १ मात्रा A/V द्वारा धीरे-धीरे ware । 
इसके साथ ही- मैगसल्फ ४ ड्राम की १ मात्रा दें । 
( ३ ) अनीमिया में saat ( Infection ) की उपस्थिति मिलने पर-- 
P होस्टासाइक्लीन ( Hostacycline ) ( हैक्स्ट ) 

मात्रा--२५० मि० mo का १ कैपसूल दिन में ३ बार I 

साथ ही--डेकाड्रॉन ( Decadron ) ५ मि० ग्रा० 

मात्रा--१-१ गोली दिन में २ बार भोजनोपरान्त | लाभ मिलने पर 
हर तीसरे दिन मात्रा कम करके अन्त में इसे बन्द कर दें। 

नोट--बोकोनेक्स ( Beconex ), मेक्रोफोलीन आयरन, एनीमाटोन, 
परनेक्सिन ( Pernexin ), परनाविट, एनाफोलीन; मेक्रोफोलीन आयरन-- 

` इनमें से किसी १ अथवा २ को मिला कर आवश्यकतानुसार दिया जा 


सकता है | B| 

Mme ि्र्ीबड+-_इफ-पडघप 
पाचन-संस्थान कै रोग 1/18 
कृमिरुणता 


( Helminthiasis ) 


A SS 
| मनिका ( Synonyms }—कृमिरुग्णता, इण्टेस्टाइनल ard, आन्त्र-कृमि, 
आँतो में रहने वारे कीड़े । | = Be 
परिचय ( Introduction )- परजीवी कृमियों ( Parasitic worms ) 
anaga की आँत में उपस्थिति को कुमिरुणता ( Helminthiasis ) 
कहेते हैं। | 
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प्रधान रूप से निम्तलिखित ४ प्रकार के कृमि मनुष्य की आँतों में पहुँच 
कर निम्न प्रकार के लक्षण उत्पन्न करते हँ" ` 
q. गोल कृमि ( Round worm ) | 
२. सूत्र कृमि ( Thread worm ) । 
३. फीत कृमि ( Tape worm ) | 
४. अंकुश कृमि ( Hook worm )। 
गोलकृमि 
: ( Round worm ) 
परिचय- चिकित्सा के क्षेत्र में गोल क्रमियों का नाम ऐस्केरिस 
लम्ब्रीकाँइडिस ( Ascaris Lumbricoidis ) है । we अंग्रेजी में एस्केरिस 
( Ascaris ) एवं हिन्दी में गण्डूपद कृमि की संज्ञा दी जाती है। इसीलिए 
गोलकृमियों की आँतों में उपस्थिति को “एस्केरिएसिस' कहते हैं | 
मिट्टी, गन्दा जल, शाक, मधुर पदार्थं आदि के सेवन से. आँत में सफेद 
रंग के गोलक्कमि ( Round worm- ) पैदा हो जाते हैं । इस प्रकार इन 
कृमियों के कारण उदर में पीड़ा रहती है एवं पेट फूल जाता है । सोते समय 
दाँतों को कटकटाना, बच्चों का नींद में चीख उठना, नाक के अग्रभाग एवं गुदा 
में खुजली आदि कष्टदायक लक्षण होते हैं। दस्तों में इन कृमियों की 
उपस्थिति मिलती है | 
जोवन-चक्र ( Life cycle )-यह्‌ बालकों तथा नवयुवकों की छोटी आँत 
में विचरने वाला और वहाँ विद्यमान आहार में रहने वाला गोल आकृति का 
पारदर्शक शवेत-भुरे रंग का, दोनों सिरों पर नुकीली आकृति का होता है । इसका 
नर कृमि ६-७ इंच और मादा कृमि ८-१० इंच लम्बा होता है । मादा ata के 
२ लाख की संख्या में एम्ब्रियों ( Embryo ) मल के साथ बाहर आते हैं और 
गर्मी तथा gaat में भी चिरकाल तक जीवित रह सकते हैं । इस प्रकार धूल व 
जळ आदि में जहाँ ये एम्त्रियो बन जाते हैं, दूसरों के पेट में पहुँचते हैं । 
ड्युडेनम में इनसे लावा निकल कर इलेष्मकला को छेद कर ये हृदय, यक्कत 
आदि अंगों में पहुँच कर बढ़ते हैं । इसके बाद यह वायु पथ में पहुँचकर MA- 


agit ( Oesophagus ) से होते हुए क्षुद्र आन्त्र को अपना निवास-स्थान 


बनाते हैं | 
इसे पूणे आकार का वयस्क बनने में १ मास का समय लगता है । इस 


2 कमि के गुच्छे छोटी आँत के प्रथम भाग ( जेजुनम ) में रहते हैं। साथ ही 
x ` आँत में विद्यमान भोजन पर पठते हैं । जिससे बालक तथा नवयुवकों का 
_ पोषण कम हो जाता है | $ 

: लक्षण BYP) ee AFA PAM 40,170 gestional 
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symptoms ) —क्षुधानाश ( Loos of appetite ) अथवा अतिक्षुधा, उंदर- 
पीड़ा, पाण्डुता आदि लक्षण मिलते हैं । 

२ vastaa लक्षण ( Allergic symptoms )--शीतपित्त, ओडिमा, 
श्वास-कास आदि लक्षण होते हैं । 

३. ghadi के फुप्फुस में वृद्धि करने के परिमाणस्वरूप--खाँसी तथा 
न्यूमोनिया हो जाता है । जब संक्रमण मुदु स्वरूप का होता है, तब रोगी में 
केवल खाँसी तथा ज्वर मिलता है । परन्तु संक्रमण की उग्रावस्था में उग्ररूप 
का श्वास कष्ट ( ४५००९३ ) मिलता है । साँस के साथ घर॑-घरें की 
आवाज निकलती है और कभी-कभी रक्तनिष्ठीवन ( Haemoptysis ) भी ` 
मिलता g । 

४. वात प्रधान लक्षण--रात को दाँत किटकिटाना, अनिद्रा, fag- 
fasma, आक्षेप, कृशता आदि लक्षण भी मिल सकते हैं । 

५. ज्वर की उपस्थिति--गोल कृमियों के कारण ज्वर की उपस्थिति 
मिल सकती है । ज्वर प्रायः मन्थर ज्वर, क्षय ज्वर आदि ज्वरों. के समान 
होता है। 

६. aga सम्बन्धी लक्षण--किन्हीं-किन्हीं रोगियों में यकृत भी बढ़ 
जाता है | 


ata की वयस्कावस्था के लक्षण-- 
ag स्वरूप के संक्रमण में--आन्त्रशूल के लक्षण मिलते हैं। कभी-कभी 
मल के साथ वयस्क कमि मल में देखने को मिलते हैं । 
; उग्र स्वरूप के संक्रमण में --इनकी संख्या अधिक होती है, तब आन्त्रा- 
वरोध ( Intestinal obstruction ) के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं | 
इस अवस्था में कृमियों का एक गुच्छा-सा बन कर आन्त्रमागै को रोक 
देता है, जिससे मल के ऊपर ही रुकने के कारण रोगी के प्राण संकट में पड़ 
जाते हैं। देखने में आया है कि किसी-किसी रोगी में गुच्छे के रूप में २०० 
तक कृमि मिले हैं | 
विशिष्ट लक्षण ( Special symptoms )--कमियों की आंतों में 
उपस्थिति के कारण-- 
१. अपावशोषण ( Malabsorption ) | 
२. कुपोषण ( Malnutritions ).। 
३. आध्मान ( Flatulence ) आदि सामान्य लक्षण प्रायः मिलते हैँ । 
नोट--कभी-कभी यह कृमि उपर चल कर आमाशय में पहुंच जाते हैं 
और वमन के द्वारा मुख से निकलते हुए देखे जाते हैं । 
निदान ( Diagnosis )—1. इस कृमि के मल में निकलने अथवा वमन 


द्वारा या नाक द्वारा बाहर आने से रोग का निदान स्वतः हो जाता है | 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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२. १०% 'इओसिनोफीलिया' से इसका पर्याप्त निदान हो जाता है। 
यह शरीर में लार्वास्टेज को सूचित करता है | 
३. वेरियम एक्स-रे- वेरियम पीलाने के ६ घण्टे बाद एक्स-रे लेने 
से आँत में घुंधले-से कृमियों को देख कर इस रोग का निदान हो सकता R | 
के ४. साइक्रोस्कोपिक परीक्षा--मल में अण्डों को देख कर इस रोग का 
| निश्चय हो जाता है। : 
~ चिकित्सा ( Treatment )--गोल क्ृमियों की उपस्थिति में निम्न 
औषधियाँ दी जाती हैँ-- 
B टेबलेट लिवामीसोल ( Tab. Levamisole ) १५० fio ग्रा० 
ato नाम--टेबलेट डीवमिस ( Tab. Dewormis ), टेबलेट बर्मीसोल 
( Tab. vermisol ) आदि। ` - 
मात्रा--१ गोली सोने से पूर्व (१५० मि० Wo टेबलेट ) 
बालकों को--५० fao ग्रा० वाली १ गोली दें । 
नोट- बर्मीसोल का लिक्विड भी आता है। इसे सोने से पूर्वं २.५ 
मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर दें । 
अथवा--पिपराजीन ( Piperazine ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा ८ टेबलेट ( ४ ग्राम ) की १ मात्रा सोते समय । 
व्या० नाम--'एण्टीपार' ( B. W. ), अरपेजीन ( M. S. D. ), इण्टे- 
सिल ( Entacyl ) ( नि० B. प्र. ), हेल्मासिंड ( ग्लेक्सो ), पिनूजान 
- ( डेज ), पिप्रान ( एलेम्बिक ), आक्सीकर लिक्विड ( बार्नर ), वरमासिंड 
( Vermacid ) ( No B.C. P. W. ) 1 
* पिपराजीन argae सीरप ( Piperazine citrate syrap ) ' 
- मात्रा-वयस्कों में--२ चम्मच (१० मिली?) दिन में २ बार ५ दिन तक । 
बच्चों में--दिन में २ बार ५ दिन तक निम्न मात्रा के अनुसार दें-- 
६ माह से २ वर्ष तक- चम्मच ( २.५ मिली. ), २५० मि० ग्रा० | 
३ से ६ वर्ष तक--१ चम्मच ( ५ मिली. ), ५०० मि० ग्रा०। . 
७ से १२ वर्ष तक--१ॐ चम्मच ( ७.५ मिली. ), ७५० मि० ग्रा० | 
अथवा टेबलेट मेबेण्डाजोल ( Tab. Mebendazol ) 
व्या० नाम--टेबलेट afna ( Tab. Wormin ) आदि | 
मात्रा--१ गोली दिन में. ४ बार ३ दिन तक | 
नोट--१. इसकी १०० fao mo की गोली आती है। 
२, बच्चों में-इसे सीवेण्डाजोळ सस्पैन्दान ( Cevendazole suspension ) . 
के नाम से प्रयुक्त किया जाता है। | | 
ee S म E rina v ee Collection. 
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अथवा- थियाबेण्डाजोल ( Thiabendazole ) ५०० fio ग्रा० 

मात्रा--२ गोली दिन में २ बार २ दिन तक लगातार दोपहर तथा शाम 
के भोजन के बाद । 

नोट--गोली को चबाकर निगल जाना चाहिए । 

बालकों के लिए--सीरप थियावेण्डाजोल ( Syrup Thiabendazole ) 

०.५ ग्राम ( ५ मिली० ) i 

२५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर २ दिन तक । 

व्यापारिक नाम--मिण्टेजोल ( Mintezol ) ( नि. M. S. D. ) 

नोंट--पिपराजीन साइट्रेट ( व्या० नाम--एण्टीपार ), टेट्रामिजोल, 
( Tetramisole ) नामक औषधियाँ भी गोल कृमियों पर प्रभाव डालती हैं । 

टेट्रामिजोल--टे० डेकारिस ( Tab. Decaris ), to ऐस्केरिस 
( Tab. Ascaris ), टे० निलकारिस ( Tab. Nilcaris ) आदि नामों से | 
मिलती है। 

fara औषधियाँ भी गोल क्ृमियों में विशेष उपयोगी हो सकती हैं-- 

१. केप्रोकोल ( Caprokol ) अथवा क्रिस्टॉइड पिल्स ( Crystoid 
Pills ) ( fro M. S. D. ), जेलेटीन कैप्सूल | 

प्रथम सायंकाल ४ STH मँगसल्फ देकर पेट साफ कर लिया जाता है | 
तत्पश्चात्‌ प्रातःकाल ; 


वयस्कों को--५ कैपसूछ तथा बालकों को ( ९ से १२ वर्ष तक ) ४ 
गोली, ६ से ८ वर्ष तक-३ गोली, ६ वर्ष से नीचे-२ गोली निगलवा दें। 
इसके ४ घण्टे पश्चात्‌ सोडा सल्फ दें । इस बीच भोजन न दें । 

२. एल्कोपार ग्रेन्यूल्स ( Alcopar granules ) (8. W. ) 

मात्रा--५ ग्राम की मात्रा प्रात: खाली पेट ५ दिन तक । 

३. हेट्राजान ( Vise ), बेनोसाइड ( बी. डब्लू ), हेरोगेन, यूनीकार्बा- 
जोन ( Unicarbazon ) की गोलियाँ तथा शर्बेत । 

मात्रा--५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार के अनुसार दिन में ३ बार 
७ दिन तक | 

आवश्यक निर्देश- चिकित्सा के १ सप्ताह बाद मल-परीक्षा ( Stool test ) 
कराना चाहिए । यदि मल में 'ओवा' ( Ova) की उपस्थिति मिले तो 
इसका दूसरा कोर्स दूसरे सप्ताह पुन दोहरा देना चाहिए । 

४. डाईकार्ब ( Dicarb ) ( इनगा Fo ) 

मात्रा- २-४ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त ७ दिन तक । 

५, हेल्मासिड ( Helmacid ) ( ग्लैक्सो ) 

बयस्क १२ गोली १ बार में सोते समय । दूसरे दिन 'मैगसल्फ' का 
जुलाब दें | 


११ हुछ?” Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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६; हेल्मासिंड विद सेना ( Helmacid with Senna ) ( ग्लैक्सो ) 
मात्रा- वयस्क--१० ग्राम का १ पैकिट १ बार में । | 
६ वर्ष से कम आयु के बालकों को--१३-२ चम्मच १ बार में । 
७. ईओसीनोपिन ( Eosinopin ) गोली या सीरप ( डेज Fo ) 
वयस्क- -१३ fro ग्रा०[प्रति किलो शरीर भार पर दिन में केवळ १ 
बार, ४ दिनों तक लगातार द | 
८. क्रिस्टायड ( Crystoid ) गोली ( fro M. S. D. ) 
वयस्क-_५ बड़ी गोली १ बार में निगलवा दें । इसे चबायें नहीं । 
९. बिटर पिल्स ( Bitter Pills ) ( ईस्ट इण्डिया ) 
मात्रा--२ गोली शाम को सोते समय केवल १ बार में । 
qo. B मेबेण्डाजोल पाउडर १०० मि० Fo 
सीरप सिम्पल १० मिली० 
१ मात्रा । 


| ऐसी १ मात्रा प्रातः-सायं ३ दिनों तक । 
विशेष उपयोगिता -यह योग गोल क्कमियों के अतिरिक्त टेप वर्मे, विप 


qa, हुक वर्म तथा थ्रेड वर्म में भी परम उपयोगी है | 
: ११. B डेकेरिस ( Decaris ) ( fro एथनार ) 
` मात्रा--५०-१५० मि० ग्रा० की १ गोली 
सिम्पल सीरप ५ से १५ मिली० 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा बच्चों को ५० मि० ग्रा० वाली तथा वयस्कों को १५० 
firo ग्रा० वाली रात में सोते समय तथा प्रातः मँगसल्फ का जुलाब दे । 
नोट- यह “राउण्ड वर्म्स' के साथ-साथ “हुक वम्सँ' को भी नष्ट करती है। 
कोई एक ओषधि का चयन- उपरोक्त में से किसी एक औषधि को 
सुविध्यानुंसार दिया जा सकता है । 
सेबिल्त सिस्टम आफ क्लिनिकल मेडिसिन कें अनुसार राउण्ड वम्स की 
चिकित्सा 
1. B A Saline purgative is given overnight; 
| Next morning- 
Oil of chenopodium 1 ml 
Tetrachlorethylene 4 ml 
| “1 dose. 
Followed in?2 "hrs ty another Salineypurgativer 
rcinol 1 gram for adult 
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सूत्र कृमि 
( Thread Worm ) 

परिचय--इसका वैज्ञानिक नाम 'एण्टीरोबियस वर्मीक्यूलेरिस' ( Entero- 
bias vermicularis ) ws ad भी है.। इस संक्रमण को इण्टेरोबिएसिस 
( Enterobiasis ) कहते हैं । 

afa ( Worms )--इन कृमियों को 'भुदकृमि', “ऑक्सीयूरिस वर्मी- 
कुळेरिस' ( Oxyuris vermicularis ), ‘fra aed’ ( Pin worms ) 
'ऑक्सी-यूरिएसिस' ( Oxyuriasis ) आदि नामों से जाना जाता है । 


सामान्य भाषा में इसे चुरने भी कहते हैं। इनके कारण नाक का अग्र 
भाग अथवा गुदामार्ग खुजलाता रहता है। सांस से बदबू आती है । शौच के 
समय अत्यन्त दर्द होता है। गुदामाग को खुजलाते रहने से नींद नहीं आती है। 
सोते समय बालक दाँतों को कटकटाता है । प्रायः पाखाने के साथ सफेद रंग 
के सूत्र कृमि निकलते रहते हैं । यह वयस्कों में भी मिलते हैं । 
संक्रमण का क्रम ( Modes of infection )--हमारे देश में इन कृमियों 
का संक्रमण अति व्यापक रूप में मिलता है । बड़ों के साथ ही विशेष रूप में 
बच्चों के मल में तथा गुदा पर एक छोटा-सा इवेतवर्ण का सूत्राकार कृमि पाया 
जाता है । नर कृमि प्रायः बाह्र नहीं आता, अतः वह देखने को कभी-कभी ही 
मिलता है । वंह लगभग ३ मिलीमीटर लम्बा होता है। मादा afa प्राय 
गुदा पर आता है । वह लगभग १० मिलीमीटर~छम्बा होता है। Yar की 
समीपवर्ती त्वचा पर इसके सहस्नों अण्डे पाये MAT! जहाँ से वह अंगुली | 
एवं नाखूनों के माध्यम से अपने व दूसरों के मुँह एवं पेट में पहुँच जाते हैं ॥ 
अथवा गुदा को साफ करने के लिए जो पानी प्रयोग में लाया. जाता है | 
* उसमें यह अण्डे पहुँच- जाते हैं। जब यह पानी किन्हीं कारणों से पीने के 
स्वच्छं जल में fas जाता हैं तो वह पानी भी संक्रमित हो जाता है और 
वह पानी पीने वाला व्यक्ति gafa का रोगी बन जाता है। 
आंतों में पहुँच कर कुछ: दिन वाद अण्डों से छार्वा निकलते हैं और यह 
लार्वा बड़ी आँत और मलाशय की ओर बढ़ते रहते हैं | वहाँ बढ़कर यह वयस्क 
रूप ले लेते हैं । 
पुनरावर्तन क्रम ( Relapse infection )--इनका संक्रमण बार-बार 
होता रहता है। अण्डों की उपस्थिति के कारण गुदा में खुजली होती है। 
` खुजलाते समय अण्डे रोगी की अंगुरियों तथा नाखूनों में लग जाते हैं । इन « : 
अंगुलियों के मुँह में लगने अथवा खाद्य पदार्थों में लगने से उन पर उपस्थित 
` अण्डे आँतो में प्रवेशा जाते. Bont I SHR की, अवस्था उत्पन्न हो 
. जाती है । इस प्रकार से संक्रमण का क्रम चंलता ही रहता है । ः 


eee OR Ne MIN SAAS NEUE DME 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
एलोपैथिक a टीठमेण्ट 
१६४ ल डायरनोसिस एण्ड टू 


क्ृमियों से उत्पन्न लक्षण ( Symptoms produced by thread worms ) 
१. गुदा और उसके आस-पास रात को भारी कण्ड्‌|खुजछी पायी 
जाती है । 2 
२. इओसिनोफीलिया का लक्षण भी मिलता है । 
३. रोगी की भूख मारी जाती है । 
४. उदर में कष्ट ( Abdominal discomfort ) होता है । 
५. लड़कियों में भगयोनि-शोथ ( Vulva vaginitis ) वृद्धि कर 
जाता है | 
६. यदि क्कमियों की संख्या अधिक है तो कण्डू की अधिकता के कारण 
रोगी में अनिद्रा की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। 
७. कुछ केसिस में अरुचिः ( Anorexia ) भी देखने को मिलती है | 
निदान ( Diagnosis )—9. गुदा पर बिजली के बल्व का प्रकाश डालने 
से ये कमि खिच कर बाहर आने छगते हैं | 
२. 'ग्राहनं' स्कोच सैलोफेने टेप ( Grahm Scotch celloyaphne 
tape ) २ इंच लम्बा लेकर उसे लकड़ी से रात में गुदा पर चिपकाकर प्रातः 
इसे अलग कर उसमें इस क्कमि के अण्डों को माइक्रोस्कोप यंत्र द्वारा देखकर 
इस रोग का निदान हो जाता है। ; 
3. वयस्क कृमि मल में उपस्थित मिलते हैं, fare आँखों से देखा जा 
सकता है । 
चिकित्सा ( Treatment )— 
B पाइरैंटल थायोएट. पाल्मेटेट सस्पेन्शन ( Pyrantal, thioate 
palmatate suspension ) 
` व्या० नाम--वैनकुइन सस्पैन्सन ( Vanquin suspension ) 
नोट--यह एक नवीनतम औषधि है । सुत्र-कृमियों पर इसका व्यापक 
प्रभाव होता है । ` 
बिशेष--इसकी १ मात्रा ही सूत्रं कृमियों को नष्ट करने के लिए पर्याप्त 
होती है । 
मात्रा--५ मिली० सस्पेन्सन/प्रति १० किलो शरीर भार के अनुसार एक 
मात्रा के रूप में रात के भोजन के तत्काल बाद | 
अथवा--वैनपार सपेन्सन ( Vanpar suspension ) 
नोट--यह एक शक्तिशाली औषधि है । इसमें पाइरैंटल थायोएट तथा 
पिपराजीन का सम्मिश्रण है | ५ ड 
मात्रा--०-५ मिळी|प्रति किलो शरीर भार के अनुसार १ मात्रा रात. 


`/ भोजन के तत्काल ale | 
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- मात्रा--१०० मि० mo की १ मात्रा । १ सप्ताह बाद पुनः दोहरायें । 
अथवा--पिपराजीन सीरप ( Piperazine syrup ) 
मात्रा--७५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर ७ दिन तक। १ 
सप्ताह बाद पुनः दोहरायें । 


बालकों की मात्रा-- 
बालक --२ वर्षं से कम- ४ चम्मच दिन में २ बार I 
२-४ on —z चम्मच दिन में ३ बार । 
४-७ ,, --१ चम्मच दिन में २ बार। 
७-१२ , —4 चम्मच दिन में ३ बार । 


अन्य औषधियाँ--१. वोमिन ( Wormin ) ( fro केडिला ) 
मात्रा--१०० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में २ बार ताजे जल 
के साथ । 

अथवा---सीर॒प एण्टीपार ( Syrup Antipar ) 

मात्रा--१-४ चम्मच दिन में ३ बार ७ दिन तक। 

२. पेण्टेलमिन ( fro एथनोर )--१०० मि० ग्रा० की १ गोली 

सिम्पल सीरप १० मिली० 
व मात्रा । 

ऐसी १ मात्रा प्रात:-सायं ३ दिन तक | 

नोट--इसके बाद जुलाब की कोई आवश्यकता नहीं । 

३. एण्टीपार विद लक्जेटिव ( Antipar with Laxative) ( B. W. ) 
मात्रा- वयस्क और बालक ६ वर्ष से ऊपर--पूरा सचेट ( Full sachet ) 
बालक--२-६ वर्ष के बीच-- Oe st 
बालक्र- वर्ष से नीचे और शिशु --विकित्सक के नि्देशानुसार । 

४. बेसाण्टिन ( Besantin ) ( खण्डेलवाले ) ; 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 

५. सेवेण्डाजोल ( Cevendazol ) ( सीवी फार्मा ) 

यह कैपसूल तथा सस्पेसन दोनों रूपों में आता है-- 

मात्रां--१ कै०|१ चम्मच दिन में २ बार ३ दिन तक | 

६. इबेन ( Eben ) ( गूफिक लेबो० ) 

यह टेबलेट और सस्पॅन्सन दोनों रूपों में आता है-- . 

. मात्रा--१ गोली|१ चम्मच प्रातःसायं ३ दिन तक। | 
७. इमेन्थाल ( Emanthal ) ( M. M. Labs. ) 
मात्रा--१०० fao mo की १ गोली केवल १ बार। 
. ८. किट-काट (KitKat ) ( एरिस्टो ) 

'मात्रा--१ गोली तत्काल | 
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` ९. भेबेक्स ( Mebex ).( सिपला ao ) 
` मात्रा--१.योली दिन में २ बार २ दिन तक | 
इसका सस्पैन्सन भी आता है-- 
मात्रा--५ मिली० दिन में २ बार ३ दिन तक । 
निषेध--गर्भावस्‍था में इसका प्रयोग न करें। 
१०. मेण्डाजोल ( Mendazole ) ( fase शायर ) 
मात्रा--१०० मि० ato की १ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
निषेध- गर्भावस्था में इसका प्रयोग न कर | 
११. नूमाण्टेल ( Numantel ) ( सीरी ) 
मात्रा--११ fao moji किलो शरीर भार पर | अधिक से अधिक १ 
ग्राम की १ मात्रा । २-४ सप्ताह बाद पुनः दोहरायें । 
नोट--इसका लिक्विड तथा ग्रेनूल्स भी आता है | 
१२. पायरोमेट Xo ( Pyromate tabs ) ( फ्रेंको-इण्डिया ) 
इसकी २५० fao mo की गोली आती है-- 
मात्रा--११ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर | 
इसका सस्पैन्सन'भी आता है | 
१३. सुगाण्डाजोल ( Sugandazol ) ( S. G. Pharma ) 
मात्रा--१ गोली दिन में वार ३-दिन तक । 
निषेध--गर्भावस्था की प्रथम तिमाही में इसका प्रयोग न करें । 
१४. वेनपार ( Vanpar ) ( P. 0. ) 
मात्रा--०.५ मिळी०|प्रति feat शरीर भार पर १ मात्रा २ दिन तक | 
अधिक से अधिक २५ मिल्दी० प्रतिदिन । ३ सप्ताह पर इसे पुनः दोहरायें । 
१५. बरमीटेल ( Vermitel ) ( Astra-IDL ) । 
म्राधा- १ गोली दिन में २ वार ३ दिन तक | 
१६. एक्स्पेल टेवछेट ( Xpel tab. ) ( मोर्टल हेयर ) 
बात्रा--१ गोली की केवल १ मात्रा । १ सप्ताह वाद पुनः दोहरायें | 
qaa में स्थानीय चिकित्सा ( Local treatment in thread 
worms infestati0n)—एमोनिएटिड मरकरी आइए्टमेण्ट ( Ammoniated 
mercury oint. ) ३० ग्राम गुदा पर रात्रि के समय लगावे | | 
अथवा--जिक आक्साइड आइण्टमेण्ट गुदा पर छगावें | 
afa सिस्टम आफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार-- 
q. पिपराजीन एडीपेट या साइट्रेट (Piperazine adipate or citrate) 
वयस्क- ६०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
बालक- ८६ वर्ष के अन्दर ३०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार। 
WE वम्स का परीक्षण करने के पश्चात्‌ १ सप्ताह बाद पुनः दें । - 
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२. आक्सीटेट्रासाइक्लीन ( टेरामाइसीन-16179119010 ) बहुत प्रभाव- 
कारी औषधि है। . ` 

बचाव ( Preventive measures )--१. भोजन करने से पूर्वं हाथों 
को साबुन तथा पानी से साफ कर रू | 

२. नाखून सदैव कटे हुए होने चाहिए । 

३. बालकों को सोते समय लम्बा पायजामा पहनायें | 

. ४. बालक के नितम्ब ( Buttocks ) को एण्टीसेप्टिक साबुन से ate 

रहेँ । 

५. उपरोक्त किसी औषधि का प्रयोग । 

सुत्रकुमि में प्रयुक्त कुछ अम्य पेटेण्ट औषधियाँ- ` 

१. (i) पिपराजीन एडीपेट (! इण्टेसिल-०३०५। ) 

( ii ) पिपराजीन हाइड्रेट ( एण्टीपार इलेक्सिर ) ( B. W. ) 

( ४1 ) पिपराजीन साइट्रेट ( एण्टीपार ) 

( iv ) पिपराजीन फाँस्फेट ( Piperazine phosphate ) 

२. डाईफेनाल आयोडाइड ( Diphenal 10010 ) 

ato नाम--बूटोलान, आँक्सीलान ( Butolan, Cxylan ) 

मात्रा--०५ ग्राम की टेबलेट दिन में ३ बार ७ दिन तक । 

बालकों में--१ङ वर्ष TH—y गोली, दिन में ३ बार ७ दिन तक | 

१० वर्ष तक--ह गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 

१२ वर्ष तक--१ गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 

३. डाईथियाजानीन ( Dethiazanine ) 

ato नाम--टेलमिड ( इली-लिली ), डेल्वेक्स ( Delvex ) 

मात्रा--२०० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त ५ 
दिन तक | 

४. टैरामाइसीन ( Terramycin ) 

मात्रा--१ ग्राम नित्य १-२ सप्ताह तक । 

विषालता एवं saaa ( Toxic and side effects )—9. पिपराजीन . 
गोग--कभी-कभी हलको अतिसार ( Mild diarrhoea ), tege एवं 
आर्टीकेरिया | 

२. वेनक्वाइन--मितली, कै एवं अतिसार । प्रायः मल के रंग का होता है। 

फीता कृमि 
( Tape Worm ) 


परिचय- यह अनेक प्रकार के होते हैं और उन सबको सिस्टोड ait 
अथवा टेनाई ( Taeniae ), टेनिएसिस ( Taeniasis ) के amia रखा 
जाता है । यह ह्यमेन पैरासाइट ( Human parasites )—टीनिया सेजीनेटा, 
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वीफ टेपवमें ( Beaf tapeworm ) तथा टीनिया सोलियम ( oie टेपवमे 
Pork tapeworm ) होते हैं । इन्हें सामान्य बोलचाल को भाषा में कदूद दाने 
भी कहते हैं । 
_ इन सभी कृमियों के शरीर फीते के समान लम्बे और चपटे होते TI 
इनमें हुक के समान संरचनाएँ होती हैं, जिनकी सहायता से यह कमि आंतों में 
चिपटा रहकर आँत से अपना आहार लेता है । इसका शरीर अनेक खण्डों में 
विभाजित रहता है । किसी-किसी में २०० खण्ड ( 9/४९०५ ) तक होते 
हैं । समस्त कृमिं को देखने से ऐसा प्रतीत होता है मानों फीते के छोटे-छोटे 
टुकड़े आपस में जोड़ दिये गये हों । इनका अन्तिम खण्ड: गर्भाशय होता है 
जिसमें अण्डे भरे रहते हैं। ' 
इस वर्ग के २ कृमि मनुष्य में. प्रधान रूप से रोग उत्पन्न करते हैं-- 
१. टीनिया सेजीनेटा ( Taenia Seginata ) | 
२. टीनिया सोलियम ( Taenia Solium ) | 
( १ ) टीनिया सेजीनेटा ( Taenia Seginata )—ag aft कई मीटर 
तक लम्बा पाया गया है और गाय-भैंस की आँतों में रहता है । इन कृमियों के 
सिस्ट इन जानवरों की मांसपेशियों में रहते हैं । बकरी में भी यह अधिकांश 
रूप से मिलते हैं । 
जब व्यक्ति इन गाय-भँस, भेड-बकरी आदि का मांस खाता है तो इनके 
सिस्ट मनुष्य की आँतों में चले जाते हैं और वहाँ जाकर यह फट जाते हैं, 
जिससे लार्वा निकल आते हैं । सिस्ट एक अण्डा है जो एक कठोर आवरण से 
ढका होता है । यह आवरण मांस के पकाने से भी नष्ट नहीं होता । लार्वा 
तीन माह में वयस्क बन जाता है और 'जेजुनम' को अपना निवास स्थान 
बनाता है | 
लक्षण ( Symptoms )—9. रोगी का वजन कम हो जाता है। 
२. भूख अधिक लगती है । 
३. उदर में पीड़ा होती है । 
© ४. पेट में गड़गड़ाहट ( Gurgling) इसका विशेष लक्षण है। जो 
सुनाई देता है | 
५, पेट का दर्द नाभि के आस-पास या हाइपोक्रोडियम में होता है । 

. ( २) टीनिया सोलियम ( Taenia Solium )—यह afa अधिकतर 
सूअर में रहते हैं । इनके सिस्ट उसकी मांसपेशियों में रहते हैं। यह सिस्ट 
अण्डा ही होतां है जो लार्वा बनकर सुअर की मांसपेसियों में पड़ा रहता है । 

0 सूअर के अर्ध पक्व ( Half boil) मांस को खाने से यह सिस्ट 


मनुष्य के आमाशय में पहुँच जाते हैं और आमाशय-रस की क्रिया से आवरण 
aay ae जाता है और स्वतंर लावा निकुल आता हु Vidyalaya Collection. 
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0 छार्वा मनुष्य की ऐच्छिक मांसपेशियों अथवा मस्तिष्क को अपना. 


निवास बनाते है । 


wan ( Symptoms )--प्रारम्भिक लक्षण--१. ज्वर, शिरःशूल, शीत- 
पित्त एवं 'इओसिनोफीलिया' से सम्बन्धित लक्षण मिलते हैं । 

२. मांसपेशियों तथा त्वचा पर स्थानीय ( Locally ) लक्षण लगभग ३-७ 
वर्ष बाद दिखलाई देते हैं इस समय त्वचा पर हाथ फेरने से सिस्ट गाँठों की 
भाँति प्रतीत होते हैं । 


३. जब इनकी संख्या अधिक होती है तब यह मस्तिष्क में पहुँच जाते हैं । 
जिससे मिरगी ( Epilepsy ) के समान लक्षण मिलते हैं । 

0 मस्तिष्क में मृत सिस्ट जमा होते रहते हैं, जिन्हें एक्स-रे द्वारा देखा 
जा सकता है । मांसपेशियों में मृत सिस्टो की गाँठे तथा नीचे के ( त्वचा ) 
एक्स-रे में दिखलाई देते हैं । 


४. कृमियों के आँत से भोजन लेने के कारण रोगी को अतिक्षुधा तथा | 


कृशता की शिकायत रहती है | 

५. यह कृमि जो थोड़ी देर निकलने के बाद भी हिलते रहते हैं, मल में 
देखकर इस कृमि का. निश्चय हो जाता है । 

इनमें से निकले हुए अण्डे तथा ओवा सप्ताहों.तक जीवित रहते हैं और 
सूअर के पेट में पहुँच जाते हैं । 


इस प्रकार से इन कृमियों का जीवनचक्र (Life cycle) सुअर और 


मनुष्य शरीर में बराबर चलता रहता है । 


अन्य लक्षण--इनकी उपस्थिति से मलद्वार कुटकुटाता है । रोगी अपनी 
नाक खुजलाता है । साथ ही दाँत पीसना, मुँह में पानी भर आना, सिर चक- 
राना, हृदय का धड़कना ( Palpitation ) कानों में भों-भों की आवाज, 
खट्टी डकारे, अफारा, अत्यन्त पतले ( पिचकारी छोड़ने जैसे ) दस्त एवं कभी- 
कभी दर्द आदि के लक्षण भी मिलते हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

(i) B टेबलेट निक्लोसामाइड ( Niclosamide ) ५०० मि० ग्रा० 

व्या० नाम- टेबलेट निकलोसान ( Tab. Niclosan ) (विडलशायर) 

मात्रा एवं प्रयोग- प्रातः खाली पेट २ गोली चबाकर ऊपर से पानी 
पियें | प्रथम मात्रा के १ घण्टे बाद दूसरी मात्रा लें । l 

नोट--१. इसे वयस्कों को केवल ४ गोली (२ ग्राम) २ बार दी 
जाती है । | 

२. औषधि देने के एक दिन पूर्व की शाम को रोगी को कोई ठोस ' पदार्थ 
खाने को नहीं देना चाहिए । 
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उपरोक्त औषधि की दूसरी मात्रा देने के २ घण्टे पश्चात्‌--“मैगसल्फ' या 
‘eet आयल” आदि कोई विरेचन दें । इससे कृमि के समस्त खण्ड ( Sig- 
ments ) बाहर निकल आते हैं। 


बालकों को-- 


१. २ वर्ष से अधिक आयु मेर ग्राम औषधि विभाजित मात्रा में । 


२. २ वर्ष से कम आयु में--१ ग्राम ( $ गोली ) विभाजित मात्रा में । 


. अथवा--१. वयस्क तथा ८ वर्ष से अधिक आयु के बच्चे --४ गोली । 


२. २ से ८ वर्ष तक आयु के बच्चे —2 गोली । 
३. २ वर्षं से कम आयु के बच्चे `: --१ गोली। 


` पूरी मात्रा केवल एक बार ली जाती है। टेबलेट को चबाकर निगल 
जाना चाहिए । 


नोट--यह फीताकृमि ( Tape worm ) के लिए विशेष रूप से निर्मित 


की गई नवीनतम और सुरक्षित औषधि है । 


(i) B टेबलेट मेबेण्डाजोल (Tab. Mebendazole) १०० मि० ग्रा० 


` व्या० नाम--पेण्टेलमिन ( नि०-एथनोर ) १ गोळी 


सिम्पल सीरप १५ मिली ० 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा प्रातः और रात में सोते समय २-३ दिन तक । 

( 1 ) ह टेट्राकैप ( Tetracap ) ( वरोज वैल्कम ) 

मात्रा--१-२ Ho रात में सोते समय | 

साथ ही---सुबह मैगसल्फ का जुलाब दें | 

(iv) B नीवाक्वीन ( Nivaquin ) ( M. B. ) 

मात्रा--पहले ६०० fo ग्रा० ( १ गोली ) दिन में ३ बार | 
तत्पश्चातु--३०० मि० ग्रा० प्रति घण्टे में ३ बार । 

( ४ ) मिण्टेजोल ( Mintezol ) ( M. S. D. ) 

मात्रा--२-२३ गोली दिन में २ वार २ दिन तक | 

अथवा - टेप aq ( Taenia Solium ) की चिकित्सा में निम्न मिक्स्वर 


का प्रयोग करें-- 

B gro fafaa ४ मिली» 
ग्लूकोज ४ ग्राम 
म्यूसीलेज अकेसिया ४ ग्राम 
सिनामोम: वाटर ३० मिली० 


पहले दिन--रोगी को तरल आहार देना चाहिए | 
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- दूसरे दिन सुबह--२ मिली० उपरोक्त मिक्श्चर १५ मिनट के अन्तराल 
पर ६ दिन,तक । 
२ घर्णटे के पश्चात्‌--३० ग्राम मैगसल्फ पानी में घोल कर दे। 
त्तोट--'कैस्टर आयल' का प्रयोग कदापि न करें । 
निषेध--उपरोक्त मिकश्चर का प्रयोग काडियक, हेपेटिक ( लिवर रोगों ) 
गैस्ट्रो-इण्टेराइटिस, पेप्टिक अळसर, गर्भावस्था एवं शिशुक्षों में वजित है । 
अथवा--बालकों में--यूमेजान ( Yomesan ) 
२ वर्ष के नीचे--१ ग्राम विभाजित मात्रा में । 
२ वर्ष के ऊपर---२ ग्राम । 
एक घण्टे बाद सैलाइन परगेटिव | 
अथवा--टे० मेपाक्रीन ( Mepacrine ) १०० मि० ग्रा० 
बालक ( ६ वर्ष )---५०० ffo Mo । 
बड़े बच्चे--८०० ffo Mo । 
उपरोक्त टेबलेट--१ मात्रा में अथवा विभाजित ( ४ बराबर ) मात्रा में 
प्रति ८ मिनट के अन्तराल से । 
१ घण्टे बाद--मैगसल्फ अथवा HEX आयल परगेटिव | 
नोट--सीरप फेनरगान ( Syrup Phenergan ) 
१ चम्मच सिरप गोली देने के १ घण्टे Gs । इससे वमन नहीं होता है । 
निर्देश--१. विरेचन होने के बाद रोगी को आहार दें। 
२. यदि पुनः चिकित्सा की आवश्यकता पड़े तो ३ माह के पश्चात्‌ 
उपरोक्त कोसे दें । ; 
- कोर्स कुछ केसिस में ३-४ कोसे की आवश्यकता पड़ती है। . 
टेपवर्स नाशक अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 
१. सिवेण्डाजोल ( Sevendazole ) कैपसुल तथा सीरप 
मात्रा--२ कैप्सूल|२ चम्मच दिन में १ बार ३ दिन तक | 
२. इवेन ( Even ) ( गूफिक लेबोरेटरी ) 
यह टेबलेट तथा सस्पेन्सन दोनों रूपों में आती है । 
मात्रा--१ गोली|१ चम्मच प्रातः-सायं ३ दिन तक । 
३. इमेन्थाल ( Ementhal ) ( M.-M. Labs. ) 
मात्रा- १०० मि० ग्रा० की गोली दिन में २ बार २-३ दिन तक । 
नोट--इसमें जुलाब की आवश्यकता नहीं el 
४. किट-कैट ( Kit-Kat ) ( एरिस्टो ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
प्‌. मेबेक्स ( Mebex ) ( सिपला ) 


मात्रा --२ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । > 
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इसका सस्पैन्सन भी आता है-- 
मात्रा--१० मिली० दिन में २ बार ३ दिन तक | 
निषेध- गर्भावस्था में इसका प्रयोग न करे । 
६. मेण्डाजोल ( Mendazole ) ( विडल शायर ) 
मात्रा--१०० मि० Fo की गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
७. सुगाण्डाजोल ( Sugandazol ) ( 5. 0. Pharma ) 
मात्रा- १ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
८ वर्मी टेल ( Vermitel ) ( एस्ट्रा-आइडियल ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक | 
९. afaa ( Wormin ) ( केडिला ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक। 
qo. इक्सपेल ( Xpel) ( मोटेल हेमर ) | 
भात्रा--१ गोली दिन में २ बार २-३ दिन तक । 
हुक वरम 
( Hook Worm ) 
. परिचय - इसे एंकिलोस्टोमा ड्यूडीनेल ( Ancylostoma duodenale ) 
कहते हैं । 'नेक्टार अमेरिकैन्स' नामक कृमि भी इस रोग का कारण होता है। 
हमारे देश में ६०% लोगों में इसका संक्रमण मिलता है। 
जीवन-चक्र ( Life cycle )--हुकवर्म के अण्डे रोगी के मल द्वारा बहुत 
संख्या में बाहर निकलते हैं । गरम आद्र प्रदेश में रहने से इनके लार्वा निकल 
कर घास पर पलते हैं । ये जल, भोजन तथा नंगे पेर चलने वाले व्यक्तियों के 
पैरों की अँगुलियों के बीच को त्वचा को छेद कर उसको रक्त अथवा लसीका 
वाहिनियों द्वारा फेफड़े में पहुँच जाते हैं । जहाँ से यह कंठनली में ओर वहाँ से 
शरीर में प्रवेश कर एक महीने के अन्दर-अन्दर मुख द्वारा आँत में पहुँच जाते 
हँ । यह छोटी आँत की प्रथम भाग की रलेष्मिककला में चिपके हुए पड़े 
रहते हैं । ये कृमि रोगी के मल से सीधे पोषण लेते हँ । आंतों में कुछ समय 
बाद यह लार्वा पूर्णं विकसित क्कमि बन जाता है । नर कृमि प्रायः १ सेण्टी- 
मीटर तथा मादा कृमि १३ सेण्टीमीटर लम्बा होता है । 
इन कृमियों का रंग लाल होता है । इनके मुख में ६ दाँत होते हैं । 
जिनके सहारे यह आंतों में चिपके रहते हैं । 

लक्षण एवं fag (Symptoms & Signs)—9. यंदि इनकी मात्रा 
अधिक हो तो रक्त की न्यूनता हो जाती है । इससे रोगी को तीब्र पाण्डु रोग 
( Hypochromic microcytic anaemia ) हो जाता है। 


es ` २. हत्कम्प, निर्बेलता तथा इओसिनोफीलिया के लक्षण मिलते हैं । 
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३. थोड़े ही परिश्रम से रोगी का श्वास फूलने लगता है | 
४. अरुचि तथा भूख की कमी । 

५. हृदय की धड़कन | 

६. भार की कमी । 


Essential diagnosis— O Weakness, fatigue, pallor, palpita- 
tion, dyspnoea, associated with a hypochromic and microcytic 
anaemia. 

© Diarrhoea, flatulence, abdominal discomfort, weight 
loss. 

© Transient episodes of coughing, with sore throat and 
bloody sputum. 

© Pruritic, erythematous, maculopapular or vascular 
dermatitis. 

0 Characteristic eggs in the stool; guaiac-positive stool. 


विशेष निदान ( Special diagnosis )--१. मल में अण्डों की उपस्थिति 
निदान में विशेष सहायक होती है । इसीलिए रोग की सम्भावना होने पर मर 
की माइक्रोस्कोपिक परीक्षा अवश्य करनी चाहिए । 

मल के एक ग्राम में लगभग ५ हजार ओवा ( Ova ) मिलते हैं । 

२. तीव्र पाण्डु के लक्षणों को देखकर रोग का निश्चय हो जाता है । 

नोट--दिनःप्रतिदिन रक्त की कमी वढ़ते जाना, पाचन-शक्ति का दुर्बल . 
पड़ जाना, हृदय की धड़कन, नेत्र की ज्योति कम पड़ जाता, उदर में सूजन, 
प्लीहा और यक्त की बृद्धि, थकावट, बच्चों के विकास में कमी, रक्ताल्फ्ता, 
भार की कमी आदि लक्षणों से भी रोग का निदान सम्भव है। 

चिकित्सा ( Treatment )— | 

p टेबलेट मेवेण्डाजोल ( Tab. Mebendazole ) 

व्या० नाम--टेबलेट afna ( Tab. Wormin ), ( मेबेक्स आदि ) । 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 

टेद्रामिजोल ( Tetramisole ) 

व्या० नाम--टेबलेट डेकारिस ( Tab. Decaris ) 

मात्रा--वयस्क--१५० मि० ato की १ गोली । दूसरी मात्रा १२ 
घण्टे बाद । we 

बालक--५० मि० ग्रा० की १ गोली । दूसरी मात्रा १२ घण्टे बाद-1' 

सिरप लिवामिसोल ( Syrup Levamisole ) 

व्या० बाब-~सिरप antata ( Syrup Vermisole ) 
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मात्रा- वयस्को में--३ चाय चम्मच दिन में १ बार १२ घण्टे के 


अन्तराले पर । 
बालकों मेँ--१ चाय चम्मच दिन में २ बार १२ घण्टे के अन्तराल पर | 
. अथवा--बेफेनियम हाइड्रोक्सीनेफ्थोएट 
व्या० नाम--एल्कोपार ( Alcopat ) ( B. W. ) 
मात्रा--५ ग्राम की मात्रा आधा ग्लास मीठे द्रव में मिलाकर प्रात: 
_ खाली पेट-। 
लोष--इसकी एक ही मात्रा कृमि को नष्ट करने के लिए पर्याप्त होती है। 
` २ वर्षे के बालकों के लिए भी यही मात्रा उपयुक्त रहती है । यह मंहगी 
औषधि है। . 
विशेष--इसके बाद विरेचन की आवश्यकता नहीं पड़ती । 
अथवा - टेट्वाक्लोरथाइलीन ( Tetrachlorethylene ) 
मात्रा--४ मिली० १ मात्रा जिलेटीन Fo में रखकर प्रातः खाली पेट । 
नोट--४ घण्टे तक कोई आहार न दें। 
बालक--२० किलो शरीर भार तक २ मिली० तक | 
चेतावनी - हुक वमे के साथ राउण्ड वम भी हों तों इसका प्रयोग नहीं 
करना चाहिए | ऐसी अवस्था में--- 
बेफेनियम ( Bephenium ) ५ ग्राम प्रात: दें। 
अथवा--मिण्टेजोल ( Mintezol ) १:२५ ग्राम 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार २ दिन तक | 
अथवा - बिसेण्टीन (. Besantin ) १०० मि० ग्रा० ( खण्डेलवाल ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन । 
अथवा--क्रिस्टॉयड ( Crystoids ) ( M. S. 2.) 
वयस्क--५ गोली एक साथ निगलवा दें | 
` .बच्चों के लिए विशेष चिकित्सा-- 
`. 3 'डेकेरिस' अथवा 'वर्मीसोल' ५० fao mo 
मात्रा--१ गोली तत्काल । १२ घण्टे बाद दूसरी मात्रा | 
अथवा--'डेकेरिस' अथवा वर्मीसोल सस्पैन्शन 
मात्रा--१ चम्मच दिन में १ वार । 
अथवा--पेण्टेल्मिन ( Pantelmin ) अथवा afaa गोली ५० मि० Mo 
._ मात्रा २ गोळी विभाजित मात्रा में १२ घण्टे के अन्तर से ३ दिन तक । 
_ अथवा--नीमोसिड ( Nemocid ) 
` हुक वरम की उपस्थिति में रोगी के अन्दर अनीमिया ('रक्ताल्पता ) की 
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P टेबलेट फैरस सल्फेट 
ato नाम--टेबलेट फर्सोलेट ( Tab. Fersolate ) 

मात्रा--१-१ गोली दिन में ३-४ बार भोजन के साथ | 
अथवा--नियो-फेरम टेबलेट ( Neo-ferrum' tab. ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में २ बार । 
नोट- बालको के लिए फेरम fofas आता है-- 
मात्रा--$ चम्मच दिन में २ बार | 
यदि मुख द्वारा आयरन सहनं न हो तो-- 
इन्जे० यूनीफेरोन ( Inj. Uniferon ) 
वयस्कों में--२ मिली० I/M १ दिन छोड़कर | 
फोर्स -- कुल ३-४ इन्जेक्शनों की आवश्यकता पड़ती है | 
अथवा--इन्जे० नीओ-रोक्सोन-१२ ( Neo-roxon-12 ) 
मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत १ दिन छोड़कर अथवा रोजाना । 
हुक चमे सें प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट औषधियाँ--- 
१. सेवेण्डाजोल ( Cevendazol ) Fo ( सीवी फार्मा ) 
मात्रा--१ Ho दिन में २ बार ३ दिन तक। 
२. सेवेण्डाजोळ सस्में० ( Cevendazol susp. ) ( सीवी फार्मा ) 
मात्रा--१ चम्मच दिन में २ बार ३ दिन तक | 
३. डीवामिस-१५० ( Dewormis-150 ) ( विडल शायर ) 
मात्रा--१५० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर, ४ मात्राएँ। 
४. डीवामिस-५० ( Dewormis-50 ) ( विडल शायर ) 
मात्रा--५० मि० mo टे० प्रति ६ घण्टे पर ४ मात्राएँ बालकों में । 

` ५. इवेन ( Even ) ( गूफिक लेबो० ) 

_मात्रा-१ गोली प्रातः-सायं ३ दिन तक । 
६.. इवेन aeaa ( Even susp. ) ( गूफिक लेबो० ) 
मात्री--१ चम्मच प्रातः-सायं ३ दिन तक । 
७. एक्सपेण्ट सस्पेंसन ( Expent susp. ) ( टाटा फार्मा ) ; 
मात्रा--१० fao ग्रा० प्रति किलो शरीर भार पर +१ ग्राम की मात्रा से 


अधिक नहीं । 


८, इडीबेण्ड ( Edibend ) ( IDPL ) | 
मात्रा--१०० fao ग्रा० zo, दिन में २ बार २ दिन तक । आवश्यकता- 
नुसार २ सप्ताह बाद पुनः | ः | 
मोड --इसका इडीवेण्ड सस्पेंसन' भी आता R | 
९. किट-काट ( Kit-Kat ) ( एरिस्टो ) 
- झत्रा १ गीडी दिनै श्र are डा दिन तर्क न? Vidyalaya Collection. . 
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१०. मेबाजोल ( Mebazole ) ( टोरेण्ट ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
११. मेबेक्स ( Mebex ) ( सिपला ) 
मात्रा- २ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
१२. मेबेक्स सस्पेंसन ( Mebex susp, ) ( सिपला ) 
मात्रा---१० मिली० दिन में २ बार ३ दिन तक । 
“ १३. मेण्डाजोल ( Mendazole ) ( विडल शायर ) 
मात्रा--१०० मि० mo की १ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
१४. पाइरोमेट टेब्स ( Pyromate tabs.) ( फ्रेन्को इण्डिया ) 
मात्रा--११ मि० mo èo प्रति किलो शरीर-भार पर | 
इसका सस्पेंसन भी आता है | 
१५. सुगाण्डाजोल ( Sugandazole ) ( S. G. Pharma ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक | 
. १६. वर्मीसोल ( Vermisol ) ( खण्डेलवाल ) 
मात्रा- वयस्क--१५० मि० mo की १ गोली । 
. बालक--५० मि० ग्रा० की १ गोली | 
इसका Vermisol syrup भी आता है | 
१७. वर्मीटेल ( Vermitel ) ( Astra-IDL ) 
मात्रा- १ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
१८. argita (- Vizole ) ( M. M. Labs. ) 
मात्रा--१५० मि० ग्रा० Ho प्रति ६ घण्टे पर ४ मात्राएं | 
१९. वाइजोल asiaa ( Vizole susp. ) ( M. M. Labs ) 
मात्रा--५० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर ४ मात्राएं । 
२०. afaa ( Wormin ) ( केडिला ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ३ दिन तक । 
२१. एक्स्पैल ( Expel ) ( मार्टेल हेमर ) | 
मात्रा- -१ गोली दिन में २ बार २-३ दिन तक | 
ऐसी औषधियां जो सभी कृमियों तथा मिले-जुले संक्रमण ( Mixed 
infection ) में उपयोगी है-- 
ee १. एस्केरिस टेबलेट ( मरकरी Fo ) 
es २. बेसेण्टिन ( Besantin ) टेबलेट ( खण्डेलवाल ) 
३. सिवेण्डाजोल ( Cevendazole ) कैपसूल ( सीवी फार्मा ) 
५. सिवेण्डाजोल सस्पें० ( Cevendazole susp. ) ( सीवी फार्मा ) 


००८५७, RAMI an (PERELAAR. (ii केबी 0 ) 


RP SI 
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६. इवेन सस्पेन्सन ( Even susp. ) ( गूफिक लेबो० ) 
७. इमेन्थाल ( Emanthal ) ( M. M. Labs, ) 

८. एक्सपेण्ट ( Expent ) ( टाटा फार्मा ) 

९. किंट-काट टेबलेट ( Kit-Kat ) ( एरिस्टो ) 


१०. 
११. 
१२. 
१३. 


१४. 
१५. 
१६. 
१७. 
१८. 
१९. 


२०. 


मेबेक्स टेबलेट ( Mebex tab. ) ( सिपला ) 

मेवेक्स सस्पेन्सन ( Mebex susp. ) ( सिपला ) 

मेण्डाजोल टेबलेट ( Mendazole tab. ) ( विडल शायर Es 

पाइरोमेट tex एवं सस्पेन्सन ( Pyromate tabs, & susp. ) 
( फ्रेक्को इण्डिया ) 

सुगाण्डाजोल टेबलेट ( Sugandazole tab. ) ( एस० जी० फार्मा ) 

वर्मीसोल टेबलेट ( Vermisol tab. ) ( खण्डेलवालू ) 

वर्मीसोल सीरप ( Vermisol susp. or syrup ) ( खण्डेछवाल ) 

वर्मिन टेबलेट ( Wormin tab. ) ( केडिला ) 

वर्मीटेल टेबलेट ( Vermitel tab. ) ( ईस्ट्रा-आइडियल ) 

एक्स्पेल टेबलेट ( Xpel tab. ) ( मार्टेल हेमर ) 

एल्बेण्डोल ( Albendol ) 


व्या० नाम--एल्बेण्डाजोल ( Albendazole ) ( टोरेण्ट ड्रग्स ) 

मात्रा--२ गोली की केवल १ मात्रा । 

इसका सीरप भी आता है-- 

मात्रा--१० मिली० तत्काल केवल १ मात्रा । 

विशेष--यह एक नवीनतम एन्थिलमेण्टिक + ब्राड स्पेक्ट्रम सिंगल थेरापी 
वाळी औषधि है । यह औषधि राउण्ड वर्म, हुक वर्म, पिन वरम, विप वर्म, 


थ्रेड aH, 


टेपे वर्म टीनिया सोलियम ) सभी में एक समान उपयोगी है । 


नोट--जब इस बात का सही निर्णय नहीं हो पा रहा हो कि कौन- 
सा वर्म है; अथवा कई कृमियों के सम्मिलित इन्फेक्शन की सम्भावना है, तव 
उपरोक्त क्रम १ से २० तक की किसी भी औषधि का प्रयोग किया जा 


-सकता है 


| D. 


। १२ go 
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यकृत्‌-संन्यास/यकृत्‌-पात 


( Hepatic Coma/Hepatic Failure ) 


पाचन-संस्थान के रोग 


पर्याय काँलीमिया .( Cholaemia), एक्यूट यलो एट्रॉफी ऑफ लिवर 
( Acute yellow atrophy of liver ), पोर्टल सिस्टेमिक इनंसेफेलोपैथी 
( Portal systemic encephalopathy ), wage हेपेटिक फेल्योर ( Acute 
hepatic failure ) | 
परिचय (Introduction )—This is a 
neurological and psychiatric manifestation which can compli- 
cate liver disease of almost all type, and occurs as a result of 
hepeto-cellular failure. 
कारण ( Causes )— 
( १ ) यक्कत्‌-सैल के रोग-- 
१. इन्फेक्टिव हेपेटाइटिस । 
२. लिवर सिरोसिस । 
३. टाँक्सिक हेपेटाइटिस । 
४. विलयरी सिरोसिस | ; 
५. कासिनोमा ऑफ लिवर | 
६. इन्फेण्टाइल सिरोसिस ऑफ लिवर | 
( २ ) मेकेनिज्म ( Mechanism )— 
४ १. अमोनिया विषाक्तता ( Ammonia intoxication )--लोगो का 
ऐसा विचार है कि यह इस रोग का प्रमुख कारण Z| 
२. इलेक्ट्रोलाइट्स एसिड बेस ( Acid base ) तथा कार्बोहाइड्रेट, मेटा- 
बोलिज्म जब अनियन्त्रित ( Disturbed ) हो जाता है | 
३. इन्वेन्सन ऑफ कोलोनिक ऑर्गेनिज्म। 
४. जब फीनोल ( Phenol—ufae कार्बोलिक ), मिथियोनीन, इण्डोल्स 
( Indoles ) एवं द्रिप्टोफेन ( Tryptophane ) का रक्तस्तर ( Blood 
lavei ) बढ़ जाता है, तब कोमा ( Coma ) की स्थिति उत्पन्न हो जाती है | 
(३ ) क्षिप्रकारण ( Precipitating factors )— 
_ आमाशय-आन्त्र THATA, ( गैस्ट्रो-इण्टेस्टाइन हीमोरेज ), एब्डॉमिनल 
'कैरासेण्टेसिस, सजिकळ ऑपरेशन, इन्फेक्शन, मूत्र औषधियों का अधिक सेवन, 
सेडेटिव अथा हिप्तोटिक आदि रोग के आक्रमण में सद्दायक होते हैं | 
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हेपेटिक कोमा/हिपेटिक फेल्योर १७९ 


लक्षण एवं चिह्न ( Symptoms & sign )— 

१. आक्रमण धीरे-धीरे, परन्तु तीब्र हो सकता है 1 

२. गहरे कामला की दृद्धि ( Development of deep jaundice )1 

3. मानसिक परिवर्तन ( Mental changes ) | 

४. अल्पमूत्रता ( Oliguria ) । 

५. रक्तचाप का गिरना ( Hopotension ) | 

६. हाथों का काँपना । 

७. रोगी का हैण्ड-राइटिंग दुर्बल हो जाता है और ag कठिनाई से 
लिखता है । 

८. तन्द्रालुता का बढ़ना, मस्तिष्क का फेल होना, रोगी का बेचैन रहना- 
इन मानसिक लक्षणों के साथ मांसकम्प, प्रलाप, आक्षेप, कण्डराओं में प्रतिक्षेप 
( Tendon reflex ) आदि लक्षण होते हैं । 

९. श्वास गहरा तथा Cheyne strokes किस्म का हो जाता है । नाड़ी 
की गति तीव्र तथा निर्बल होती है । मूत्र में पित्त तथा एल्ब्युमिन के areca 
होते हैं । 

१०. रोग की विलम्बित अवस्था में तापक्रम तीव्रतर ( Hyperpyrexia ) 
हो जाता है । 

सुत्र-परीक्षा--ल्यूसीन तथा टाइरोसिन क्रिस्टल्स दीखते हैं । 

निदान--इसके सही निदान के लिए निम्न परीक्षाएँ की जाती हैं-- 

१. लिवर फंक्शन टेस्ट ( Liver function test ) | 

२. इलेक्ट्रो-इन्सेफेलोग्राफी ( Electro-encephalography ) 1 

३. रक्त अमोनिया स्तर ( Blood ammonia levels )--आर्टीरियल 
व्ळड-प्रेशर बढ़ा हुआ मिलता है । 

४. लिवर सामान्यतया स्पर्श-क्षम नहीं होता है । साथ ही प्रधान बीमारी 
के लक्षण तथा fre मिलते हैं । 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--१. विल्सन्स रोग | 

२. मद्यपान जनित डिलीरियम द्रेमेन्स ( Dilirium tremens in alco- 
holics ) | 

चिकित्सा ( Treatment )— , 

१. सामान्य चिकित्सा--रोगी को शय्या पर विश्राम | 

२. मेडिकल चिकित्सा--इस चिकित्सा के मुख्य ३ उद्देश्य होते हैं-- 

(क ) लिवर के कार्य को बढ़ाना ( Improve liver function ) । 

( ख ) काउण्टरेक्ट एसिडोसिस ( Counterect acidosis ) । 

( ग ) न्युरोछॉजिकल क्षणो की चिकित्सा ( Treatment of neuro- 
logical symptoms ) 1 
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(क) लिवर के कार्य को बढ़ाना ( Improve liver function )— | 

p डेक्सामेथाजोन ( Dexamethasone ) JM. १०० faato. 

मात्रा- २ मिली० स्टेराइल वाटर में घोलकर मांसपेशीगत । 
अथवा 'प्रेडनीसोलोन' या 'बीटामेथासोन आदि स्टेराइड्स इन्जे० के रूप में । 

रोग की गम्भीर अवस्था सें-- , 

p हाइड्रोकार्टीसोन सोडियम सक्सीनेट 

( Hydrocortisone Sodium Seccinate ) 

मात्रा--१०० fio ato IfM. प्रति ८ घण्टे पर । 

( ख ) काउण्टरेक्ट एसिडोसिस सें-- 

B इञ्जे० ५% डेक्स्ट्रोज इन नामंल सैलाइन सोलूशन jv ( डिप 
रूप में ) । 
( ग ) न्यूरोलॉजिकल लक्षणों की चिकित्सा 

B लीवो-डोपा ( Levo-dopa ) ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा- ३ गोली दिन में २ वार झोजनोपरान्त । 

व्या० नाम- केरोडोपा ( Lerodopa ) ( रोशे )। 

साथ ही रोगी की अवस्थानुसार अन्य चिकित्सा करनी चाहिए 

१. रोगी को केवल कार्बोहाङ्रेट ( Carbohydrate ) आहार ( ग्लूकोज 
अथवा SAT २०% ) एवं कुछ दिनों तक प्रोटीन का पूर्णतया निषेध । 

२. सेडेटिव--मार्फीन, पेथीडीन, लार्गेक्टिल आदि का पूर्णतया निषेध । 
यदि आवश्यक हो तो--डायजीपाम ५ मि० ग्रा०-१० मि० ato I/M दें । 

३. नियोमाइसिन ( Neomycia ) 

मात्रा--१ ग्राम मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर । 

` „, लैक्टोज अर्थात्‌ Sagata ( Lactulose ) ४५- 


मुख द्वारा । साथ ही-- 
७. विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स तथा विटामिन 'के इञ्जे० रूप में एवं बी१२ 


५०० माइक्रोग्राम नित्य देने से लाभ मिळता है | 
६. मोनोसोडियम ग्लूटामेट ( Monosodium glutamate ) I/V डिप 


६० मि० ग्रा० नित्य 


रूप में दें । । 
७. प्रिसिपिटेटिग tact ( Precipetating factors ) को ठीक करें | 
८. आमाशयिक पदार्थ ( गैस्टिक लेवीज ) के लिए आँतों को साफ 


तथा मँगनेसियम सल्फेट का परगेटिवदें। ' > 
९. एक विशेष चिकित्सा के अन्तर्गत लिवर को बदल दिया जाता हैं 
( Liver transplantation ) । 
, १०. TRATT Ñ ट्रान्सफ्यूजन दें | 
जीना तक पीर, Npe) 
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१२. इण्ट्रागेस्ट्रिक ड्रिप २५% ग्लूकोज + पोटैसियम क्लोराइड २-३ ग्राम 
प्रतिदिन । 2 ; 

१३. मेण्टल चेंजिज के लिए--सोडियम गार्डीनल 200 भि० ग्रा० I/M 
दें आवश्यकता पड़ने पर १०० मि० ग्रा० की मात्रा दुबारा ,दें । 

साथ ही--बेनाड्रिल ५० मि० ग्रा० दिन में २-३ बार मुख-माग से दें । 

१४. इन्फेक्शन रोकने के लिए--एम्पीसिलिन अथवा फ्रीनोक्सी मिथाइल 
पेनिसिलिन २५० मि० ग्रा० दिन में ३ बार | 

१५. हीमेटिमेसिस ( Haematemesis ) फ्रेश ब्लड-ट्रान्सफ्यूजन के 
द्वारा धीरे-धीरे ( १०-१५ ड्राप ) प्रति मिनट | 

१६. रक्तचाप-न्युनता की स्थिति में ( In condition of hypoten- 
sion )--मेफेण्टरमाइन सल्फेट ( Mephentermine sulphate ) मेफेण्टीन 
( Mephentine ) १ एम्पुल I/M आवश्यकतानुसार प्रति २ घण्टे पर | 

नोट-रिस्पान्स सन्तोषजनक न हो तो-- 

नॉर एड्रीनलीन ( Nor-adrenaline ) देना प्रारम्भ कर दें | 

' एण्टीबायोटिक' ( Antibiotic ), पेरा मोमाइसिन ( ह्यमेटिन Hume- 
tin ) अथवा नीओमाइसिन २ Ho ( २५० firo ग्रा० ) मुख-माग से प्रति 
२-३ घण्टे पर १ सप्ताह तक । | 

सामान्य प्रबन्ध ( General measures )— 

१. दूध, फलों का रस एवं २०% ग्लूकोज दें। २००० कैलोरी का आहार 
नित्य । 

२. इण्ट्रागैस्ट्रिक फीडिग के रूप में--५०० मिली० ( २५% ) ग्ल्कोज 


1/४ धीरे-धीरे दें । 

१ दिन में २ लीटर तक ( १-५ लि० इष्ट्रागैस्ट्रिक ड्रिप तथा ०-५ लिटर 
YV ड्रिप रूप मेंदें। o 
पाचन-संस्थान के रोग 1/20 


RATATAT 
( Piles|Haemorrhoids ) 
C 
पर्याय ( Synonyms )--इसे हीमोराइड्स, अर्श, बवासीर आदि नामों 
सै जाना जाता है । यह औषधि-चिकित्सा तथा शल्य-चिकित्सा दोनों विभागों 
से सम्बन्धित रोग है । 1 
परिचय ( Introduction )--जब गुदद्वार के अंदर चारों ओर की 
शिराओं -जो कि इळेषिमक्रकालए०'के" नीके"रहसीः Bana Hosea Se" जाता 


f 
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है । परिणामस्वरूप वहाँ छोटे-छोटे अर्बुदों की तरह प्रतीति होने लगती हैं । ये 
प्रसरित शिराओं के गुच्छे ही अं कहलाते हैं । 

अर्थात्‌ इस अवस्था भें मलाशय की शिराएँ ( अंदर और बाहर की ) 
फूल जाती हैं और वह टेढी-मेढ़ी हो जाती हैं। साथ ही वहाँ की त्वचा सख्त 
और संकुचित होकर उस पर ATC जैसे मस्से हो जाते हैं | 

प्रकार ( Types )- पाइल्स रे प्रकार के होते हैं-- 

१. बाह्य wat ( External piles )t 

२. आन्तरिक अशं ( Internal piles ) । 

३. मिश्रित अर्श ( Combined piles )। 

रोग के कारण ( Aetiology )-१- अधिक निकम्मे बैठे रहना अर्थात्‌ 


अत्यधिक विश्वाम-प्रियता । 

२. कॉनिक काँस्टीपेशन अर्थात्‌ चिरकारी कब्ज | 
मूत्राशय में पथरी बनने के परिणामस्वरूप । 
. अति मद्यपान | 
बुद्धं में प्रोस्टेट ग्रन्थि के बढ़ जाने से i 
गर्भावस्था के कारण | 
' गर्भाशय का अपने स्थान से खिसक जाना | 

८. यक्त में विकृति उत्पन्न होने पर | 

९, पोर्टल रक्तप्रवाह में रुकावट | 

१०. मलाशय का कैंसर | 

११. वैतृक परम्परा भी इस रोग में सहायक होती है । 

१२. रेक्टल ग्रोथ अथवा अल्सरेशन | 

१३. पेल्विक ट्यूमर ( महिलाओं में ) । 

१४. Chronic straining during micturition. 

१५. Cirrhosis of liver or any cause of portal obstruction. 

बिशेष- यह रोग अधिकतर २० वर्ष की आयु में प्रारम्भ होता है तथा 
प्रायः पुरुषों में अधिकांश होता है | 

बाह्य अशं 
é ( External Piles ) 

ये गुद-द्वार ( Anus) के चारों ओर की त्वचा में लम्बी और गहरी 
लाल रंग की सिकुड़नों के रूप में प्रकट होते हँ । सामान्य अवस्था में जब 
यह रिक्त होते हैं, तब यह महसूस नहीं होते हैं । किन्तु प्रकुपित होने पर 


अर्थात्‌ SORT AAT AIS शिरा का ae 


GANS ०६ w 


 जागएक छोटान्सा अंगूर अथवा गाँठ जैसा प्रतीत होता है। इसके च॑ 
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ओर फाइब्रस टिसू होता है। फाइब्रस टिस का: आकार बढ़ने पर य 
कठोर गाँठ की भाँति प्रतीत होने लगता आ म 
लक्षण ( Symptoms )— 
शिराओं के प्रकुपित न होने पर--रोगी को खुजली तथा भारीपन प्रतीत 
होता है । 
शिराओं के प्रकुपित होने पर-- 
१. अशे ( Piles ) छोटे-छोटे अबुँदों की भाँति कड़े प्रतीत होते हैं । 
२. इनका रंग कुछ पीला-सा होता है । j 
३. पीडा होती है और उनको दबाने से रोगी को अत्यधिक कष्ट होता g I 
४. रोगी सरलता से चलने-फिरने में. असमर्थ रहता है । बैठने में भी 
उसको कष्ट होता है । ह 
५. शिरा के भीतर रक्त जमकर घनास्न बन जाता है, जिससे शिरा का 
अन्तिम भाग फूल जाता है । 
६. इस प्रकार के अशं में किसी प्रकार का रक्त नहीं निकलता है । इसलिए 
इसे सामान्य भाषा में 'बादी बवासीर” कहते हैं । i 
चिकित्सा ( Treatment )—9. रोगी को शय्या पर विश्वाम दें। 
२. एनीमा तथा परगेटिव ओषधि दें जिससे कि मलाशय पूर्ण स्वच्छ रहे। 
३. अशे ( मस्से ) के ऊपर 'हेमेमिलिस' का मलहम ( Hemamilis 
oint. ) नगार्वे | 
४. पीड़ा दूर करने के लिए पैथीडीन १०० मि० ग्रा० इञ्जेक्शन के रूप 
में दें अथवा उष्ण स्वेद का प्रयोग करें। ; 
फिर भी पीड़ा के कम न होने पर--प्रोकेन के १% घोल को प्रविष्ट कर 
एक-एक मस्से को पकड़ कर उनका छेदन करना तथा उनमें जमा रक्त 
निकालना आवश्यक है । साथ ही किनारों को काट देने तथा कुछ दिन 
चिकित्सा करते रहने से क्षत ठीक हो जाता है। | 
आन्तरिक अशे 
( Internal Piles ) 
इस प्रकार के अशे गुद-द्वार तथा गुद-संकोचनी से ऊपर मलाशय 
( Rectum ) के अन्तिम भाग में होते हैं और इलैष्मिककला से sh होते हैं । 
कारण ( Causes )--१- यह ५०-६० वषं की आयु में अधिक 
मिलते हैं | ; 
२. क्रॉनिक हैबीचुअल काँस्टीपेशन इसका प्रमुख कारण है । | 
३. यकृत में रक्त-परिवहन में अवरोध | 
४. गर्भावस्था कें, Bublic ee Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


A i 


० 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


१८४ एलोपैथिक डापग्नोसिस एण्ड ट्रीटसेण्ट 


५. पेल्विक शोध आदि दशाएँ अशं रोग को उत्पन्न करती हैं । 

६. ब्लड-प्रेशर बढ़ने से भी इसकी उत्पत्ति हो सकती है । 

७, कुछ रोगियों में इसका पैतृक प्रभाव भी देखा जाता है । 

प्रकार ( Types )-ये अर्श २ प्रकार के देखने में आते हैं-- 

१. लम्बे आकार वाले अशं । 

२. गोल आकार वाले अश । 

१. लम्बे आकारवाले अर्-ऐसे अशें इलैण्मिककला से Sh होते हैं । इनका 
रंग पीला अथवा कुछ काले रंग का होता R | प्रत्येक अर्श नीले अंगूर के दाने 
की भाँति चमकता है । इन अशों के बीच रिक्त स्थान में मल जमा हो 
जाता है । इन अर्शो से रक्त-प्रवाह कम होता है। 

२. गोल आकार वाले Hat --ऐसे AEA इलैष्मिककला से एक पतले डंठल 
के समान जुड़े होते हैं । यह चिकने नहीं होते हैं। इन Hal से रक्तप्रवाह अधिक 
होता है | Eia 

लक्षण ( Symptoms )—9. जब तक शिरा प्रकुपित नहीं होती है तब 
तक रोगी को कोई असुविधा प्रतीत नहीं होती है । 

२. मलद्वार के भीतर कुछ भारीपन एवं खुजली प्रतीत होती है । 

३. समय-समय पर रक्त निकलता रहता है । 

` जब पुरा अर्श फूल कर बाहर निकल आता है तब-- 
१. रोगी को अतिशय .कष्ट होने लगता है । रोगी को चलने अथवा बैठने 
में भी कष्ट होता हैं। | 

२. थोड़े बहुत समय.के पश्चात्‌ इनसे रक्त अवश्य निकलता रहता है । 
qZ% केवल मल-त्याग के समय अथवा उसके पूर्व कुछ रक्त आता है | किन्तु 
कुछ समय के परचात्‌ अधिक रक्त आने लगता है । 
... ३. रक्त के अधिक निकलने से रोगी में दुबंछता तथा रक्ताल्पता के लक्षण 
उपस्थित रहते हैं। रोग जिर्तना अधिक तीव्र होता है उतना ही अधिक रक्त 
तिकलता है और रोगी में दुर्बलता तथा रक्ताल्पता भी उतनी ही अधिक 


° 


अदर्शित होती है। 


४. पीड़ा ( Pain )-अशं में जलन, टपकन, अकड्न तथा काट फेंकने 


जैसा ददं होता है । : 


« ५, अलावरोध --अशें का रोगी मलावरोध से सदैव .दुखी-सा रहता है | 


i ae उसको कभी पतले दस्त आते ही नहीं, और दस्तों में रक्त आता ही रहता है | 


तीस oe 
०० कक्ष कुदो चोरी ere ATE RT हों जाती 
और खुजली होतीहै।. .. 
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७. जोड़ों का दर्द रोगी के जोड़ों में टूटने जैसा दर्द होता है । उठते- 
बैठने में उसके जोड़ चटकते हैं। उसकी जाँखों में भी पीड़ा रहती ह्‌ । 

८. सन्दाग्नि ( Dyspepsia ) पेट साफ न रहने से रोगी की भूख मारी 
जाती है । 

रोग के अवस्थानुसार लक्षण ( Symptoms according to stage )— 

( a ) प्रथमावस्था ( Stage or degree-I )— 

( i ) Painless bleeding per rectum during defaecation. 

( ii ) Character of bleeding—Fresh blood and not mixed 
with motion. 

( ७ ) द्वितीयावस्था ( Stage or degree—II )— 

( i ) Bleeding is more marked. छट 

( ii ) There is a fleshy swelling around disappears after 
defaecation. : 

( iii ) Pain is absent or slight discomfort is felt. 

( ८ ) तृतीयावस्था ( Stage or degree-III )— 

(1 ) Bleeding is slight or absent ( which may be due to 
thrombosis of vessel ) 

( ii ) There is a constant swelling around the anus. 

( iii ) There may be mucous discharge or pruritis ani. 

( iv ) Painless bleeding may become painful if there is 
infection or strangulation and at times due to associated fissure 


in 800. 
© Uncomplicated piles never produces painful bleeding 


per rectum. 
निदान ( Diagnosis )--इसके निदान में कोई कठिनाई नहीं होती है । 
उपरोक्त लक्षणों के आधार पर इसका निदान आसानी से हो जाता है। 
निदातात्मक चिल्ल ( Diagnostic signs )— 
1. In first and second degrees—No exteral swelling. 
2. In third degree—There is a fleshy swelling around the 
anus. The.swelling may be tender. | 
3. P/R-in the early stage nothing is felt, but later piles 
can be felt as an elongated fleshy mass. 
4. sigmoidoscopy is done to exclude rectal lesions. 
5. Rectal speculum—Piles can be. seen as ptinkish mass. 


6. Ff ehronicooasesranakmja hs, DIESE collection 
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भावोफल ( Prognosis )-- 

(१) शुष्काश ( बादी बवासीर )--इसका आक्रमण बार-बार होने से 
रोगी को गुदा संकुचित हो जाती है और उस पर व्रण बन जाता है। जो 
आगे चल कर HAL में बदल जाता है । यह एक गम्भीर अवस्था है। 

( २ ) रक्तार्श ( खूनो बवासीर )--इसमें रक्तस्राव होता है। कभी- 
कभी अत्यधिक रक्तस्राव से रोगी काफी दुर्बल हो जाता है। 

चिकित्सा ( Treament )— 

( १) सामान्य चिकित्सा--१. रोग के मूल कारण को दूर करें । 

२. रोगी को कब्ज कभी न रहने दें कब्ज की अवस्था में दस्त (Stool) 
को पतला मुलायम ( Softner ) करने के लिए ‘Cellubril’ तथा लक्जेटिव 
जैसे---'मिल्क आफ मंगनेसिया' अथवा क्रीमाफिन ( Cremaffin ) का प्रयोग 
करे। इसमें हरी सब्जिया, इसबगोल ( भूसी ) आदि भी सहायता प्रदान 
करते हैं | 

३. अनीमिया के रोगी में खून बढ़ाने वाली औषधियाँ (Haematinics) 
यथा--'आयरन” तथा 'लिवर एस्ट्रेकट' का प्रयोग करे | 

0 चोट-यह ध्यान रखना चाहिए कि छौह ( Iron ) भी कुछ अंशो में 
कोष्ठबद्धता को प्रोत्साहित करता है । 

४. रक्तां ( Bleeding piles ) में डेफ्लोन ( Dafion ) जैसी औष- 
धियो का प्रयोग करें । ह 

५. हल्का व्यायाम आवश्यक है । 

६. शोथावस्था में रोगी को पूर्ण विश्राम दें । 

. ७. छक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 

८. शुष्कार्शे के लिए ऑपरेशन आवश्यक नहीं है । इसके विपरीत रक्ताशं 
की चिकित्सा में ऑपरेशन करके मस्सों को काटना होता है | 

९. उच्च रक्तचाप के रोगी की अशं-चिकित्सा नहीं करनी चाहिए । 

१०. कँसर की सम्भावानाओं की ओर सदैव ध्यान रखना चाहिए । 

११. मळाशय के केसर के रोगी की अश-चिकित्सा व्यर्थ है | 

स्थानीय ( Local )— 

1. मलहम का प्रयोग, यथा-गैलिक एसिड, जायलोकेन ( Xylocaine ) 
अथवा हाइड़रोकार्टीसोन का मलहम | 

नोट- यह प्रथम Degree के पाइल्स में विशेष लाभकारी होता है। 

२. वादी बवासीर में विशेषकर सूचीवेध चिकित्सा करें । 

( २ ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment : 
ieee आफ “वविल' ahaa CREAR SF Vowel habit J 


Pas LODE ES 


E नन 2 2 Se मय 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


पाइल्स . . १८७ 


73 इसबगोल ( Isaphgul ) दें । यदि आवश्यकता पड़े तो 'एगारोल' 
( Agarol ) अथवा क्रीमेफिन ( Cremaffin ) रात्रि में सोते समय दें । 

अथवा--प्रोटोलागर ( Protolagar ) १-२ चम्मच सोते समय ।' । 

अथवा--ग्लेक्सीना ( Glaxena ) २ बड़े चम्मच सोते समय | 


सल के अधिक कठोर होने पर-- 

Raada सपोजिटरी' का प्रयोग करें । 

वेनस्मिन टेबलेट ( Venusmin tab. ) 
अथवा--डेफलोन कैप्सूल ( Deflon capsules ) 
मात्रा--३ कै० दिन में ३ बार ३-४ दिन तक । 
तत्पश्चात्‌--२ Fo दिन में २ बार । 


अधिक पीड़ा को स्थिति में 


पेथीडीन अथवा मार्फीन का प्रयोग करें । 


सामान्य स्थिति H— 


पिलीकोन टेबलेट ( Pilicon tab. ) ) ( कार्ट राइट Fe ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ या ४ बार | 
अथवा--कैल्शियम विद विटामिन 'सी' एण्ड 'डी' 
मात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार । 

अथवा--सिन्काविट ( Synkavit ) ( रोश Fo ) 


मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 


सस्सों में टपकन को स्थिति A— 


पाइलेक्स १ गोली +लिव-५२ 


की १ गोली दोनों को पीसकर १ पुड़िय 


बना लें । ऐसी १ पुड़िया दिन में ३ बार । 
मस्सों में सामात्य पीडा को स्थिति सें 
सैरिडोन १ गोली तथा पाइलेक्स टेबलेट २ गोली 
मात्रा--ऐसी १ मात्रा आवश्यकतानुसार दें। 
अत्यधिक रक्तस्राव को स्थिति a— 
डीकाप्लेक्स Fle कैपसूल ( Decaplex forte caps ) 
मात्रा--१-२ Ho दिन में १ या २ बार । 


रक्त की कमी को स्थिति से 


आयरन + लिवर एक्स्ट्रेक्ट के 
डायरेक्ट ट्रीटसेण्ट ( Direct 


योग दें | 
treatment \— 


हेडेन्सा आइण्टमेण्ट ( Hedensa oint. ) 
अथवा- पाइलेक्स मलहम अथवा न्यूपरकेनारू आइण्टमेण्ट ( सीबा केऽ ) 


अथवा एनीथेन मलहम ( ग्लैवसो 


) अथवा एनोवेट ( Anovat ) या JÄ- 
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सीडिल आइण्टमेण्ट ( Prectosedyl oint ) इनमें से किसी एक मलहम को 
गुदा में मलत्याग से पूर्व एवं मलत्याग के बाद लगावे । 

साथ ही--प्रेक्टोसीडिल कै० का भी प्रयोग किया जा सकता है । 

शोथयुक्त बाह्य अशं A— 

हेमीमेलिडिस आइण्टमेण्ट लगावें | 

पीड़ा ओर क्षोभ की स्थिति मं-- 

डीहीमोराइड्स ( Dehaemorrhoids ) एवं जाइलोकेन आइण्टमेण्ट 
( Xylocaine )--इनमें से किसी एक को गुदा में wag । 

रक्ताशं की अधिक जलन तथा खुजली सं-- 

रेक्सोल ( Rexole ) को गुदा में लगावें । अथवा एनूसोल आइ्टमेण्ट 
का प्रयोग करें । 

निर्दे- शोथ और घनास्रता ( Thrombosis ) की स्थिति में ऑपरे- 
शन नहीं करना चाहिए और न ही इन्जेक्शन चिकित्सा का उपयोग ही । ये 


नितान्त वर्जित हैं । 
जब शोथ शान्त हो जाए ओर औषधि चिकित्सा से अधिक लाभ न मिले 


तब इञ्जेक्शन अथवा ऑपरेशन चिकित्सा का विचार करना चाहिए । 
अशे को इन्जेक्शन चिकित्सा-- 
प्रारम्भिक स्थिति में इसका प्रयोग लाभकर होता है, परन्तु जीर्णावस्था 
तथा उपद्रवो की स्थिति में इन्जेक्शन चिकित्सा का उपयोग न करें । 
इसके लिए निम्न इञ्जेक्शनों में से किसी को मस्सों पर लगाया जा 
` सकता है-- , 
१. एड्रीनलीन क्लोराइड ( बंगाल इम्युनिटी )--४ गुना डिस्टिल्ड वाटर 
में मिलाकर । 
२. क्विनीन यूरिया हाइड्रोक्लोराइड--१ मिली० सप्ताह में १ बार। 
३. क्विनीन एण्ड यूरीथेत ( स्टेडमेड )--१-२ मिली० । 
४. सोडियम agge ( बंगाल इम्युनिटी )--आन्तरिक बवासीर में--१ 
मिली» सप्ताह में केवल १ बार । 
_नोट- इञ्जे० प्रत्येक अशे की ग्रीवा में जहाँ वह मलाशय की भित्ति से 
जुड़ा होता है, उसके थोड़ा नीचे देना चाहिए । 
कोर्स--अशं को सुखाने के लिए कुल ३-४ इञ्जे० पर्याप्त होते हैं | 
` / चेताबनी--पहली बार में केवल एक ही मस्से में इञ्जेक्शन देकर देखना 


of injection —In the submucous coat above the base 
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Quantity injectcel—3-5 c. c. in each quadrant ( To be 
repeated after 2-3 weeks ) mostly 2 sittings are required. 
(३ ) शस्त्र चिकित्सा ( Operation )— 
बवासीर ( Piles ) की वास्तविक चिकित्सा ऑपरेशन द्वारा की जाती 
है । इसमें रोगी को स्थानिक संज्ञाहरण देकर लिगेचर तथा इक्सीजन विधि से 
अर्शों को एक-एक करके निकाल दिया जाता है। तत्पश्चात्‌ वहाँ १ ओस शुद्ध 
बैसलीन भर कर एक चौडी रबर-नलिका पर गाँज लपेट कर वैसलीन मल- 
कर भीतर रख दी जाती है | इसके बाहरी सिरे पर एक सेफ्टी पिन लगा दिया 
जाता है और रुई रख कर पट्टी बाँध दी जाती है । 
पश्चात्‌ चिकित्सा — 
(1 ) प्रथम ३६ घण्टों में रोगी को १-२ बार 'ओम्नोपॉन' या पैथाडीन 
का सूचीवेध दें । 
(ii ) aor से सम्बन्धित वस्त्रों को २४ घण्टे पश्चात्‌ बदल देना चाहिए । 
( ii ) भोजन में फलों का रस तथा तरल आहार ql 
( iv ) तीसरे दिन ४ औंस “ओलिव आयल या लिक्विड पैराफिन रब र- 
नलिका से मलाशय में भर दें । कुछ समय पश्चात्‌ रबर-नलिका को निकाल कर 
दूसरी नलिका पर गाज लपेट कर पहले की भाँति रख दिया जाता है । 
( ४ ) चौथे दिन विरेचक दे। मळ-त्याग के पश्चात्‌ मलाशय का प्रक्षा- 
लन करके थोड़ा लिक्विड पैराफिन डाल दें । 
` (५ ) धीरे-धीरे रोगी के भोजन की मात्रा बढ़ानी चाहिए । 
नोट --इससे लगभग १ सप्ताह में आन्त्र की क्रिया ठीक हो जाती है । 
हीमोराइड्स ( Haemorrhoids ) में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट औषधियाँ--- 
q. मेडीथेन ( Medithane ) ( मेन्स To ) 
प्रातः और सायं शौच जाने के पश्चात्‌ गुदा में आइए्टमेण्ट को लगायें | 
` २. अल्ट्राप्रोक्ट ( Ultraproct ) ( जर्मन रेमेडीज ) 
दिन में २ बार से ४ वार तक मलहम को लगायें। इनकी सपोजिटरी 
भी आती हैं | 
३. वेनस्मिन ( Venusmin ) ( माटिन हरिस ) 
मात्रा---२ गोली दिन में २ बार भोजन के साथ । : 
रोग की तीव्रावस्था में ( 10 acute condition )--४ गोली दिन में ३ 
बार २-३ दिन तक |अथवा ४ सप्ताह तक चलाया जा सकता है। 
निम्न पेटेण्ट योग अशे की चिकित्सा में विशेष लाभकारो हैं-- 
हेडेन्सा प्रिपेरेशन या प्रोक्टोसीडिल ( fre राउमेल ) 
मलहम को मस्सों पर ३-४ बार लगाये | 
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साथ ही- “सोडियम मोहुएट' ५% १ मिली» हर तीसरे दिन मस्सों पर 
लगायें | 

सोते समय--पाइलेक्स २ गोली | 

एवं- अल्ट्राजीन ( Ultragin ) १-२ गोली दिन में ३-४ बार | 

अधिक पीड़ा की स्थिति में--अल्ट्राजीन इन्जेक्शन २ पा० ५ मिली» 


मांसपेशीगत दें | o 
पाचन-संस्थान के रोग 1/21 
उदरणावरणशोथ 


 ( Peritonitis ) 


परिचय ( Introduction )--उदरावरण|पयुं दर्या ( Peritoneum ) में 
शोथ की उत्पत्ति को 'पेरिटोनाइटिस' कहते हैं। इसकी उत्पत्ति संक्रमण के 
परिणामस्वरूप होती है, जो उदर की भित्ति के घाव अथवा क्षत द्वारा बाहर 
से उदर में प्रविष्ट हो जाते हैं। अथवा उदर के भीतर स्थित किसी विकृत अंग 
से पेरिटोनियम में पहुँच जाता है । 

यह 'मेडिसिन चिकित्सा’ तथा 'सजिकल चिकित्सा---इन दोनों विभागों 
के अन्तर्गत आने वाला रोग है | 

प्रकार ( Types )--यह रोग मुख्य रूप से २ प्रकार का होता है-- 

( १ ) एक्यूट पेरिटोनाइटिस ( Acute peritonitis ) | 

( २ ) जीं पेरिटोनाइटिस ( Chronic peritonitis ) | 

नोट- जीर्ण पेरिटोनाइटिस प्रायः क्षयजन्य ( Tuberculous ) होता है | 


wage पेरिटोनाइटिस 
( Acute Peritonitis ) 
परिचय--पेरिटोनियम में उग्र स्वरूप का शोथ ( Inflammation ) 
होता है । इस अवस्था में उदरावरण में शोथ होने के कारण ज्वर, सहसा 
उदर पीडा, रिजीडिटी तथा वमन आदि लक्षण मिलते हैं । 
रोग के कारण ( Causes of disease ) --इसका प्रमुख कारण जीवाणु 
संक्रमण होता है । विशेष रूप से स्ट्रेप्टोकोकस, स्टेफिलोकोकस, न्यूमोकोकस, 
गोनोकोकस, to वी० दण्डाणु, टायफाइड दण्डाणु ( Salmonella typhosi ) 
आदि इसके लिए उत्तरदायी होते हैं । 


io संक्रमण ( Mode of infection )--प्रायः यह जीवाणु ( Micro- 
| organism ) आन्त्र से पेरिटोनियम में निम्न माध्यमों से पहुँच कर वहाँ शोथ 
. उत्पन्न करते हैं । 
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AS की भित्ति में किसी स्थान पर विकार हो जाने पर यह जीवाणु 
पहुँच जाते हैं । 
. २. विदार ( Perforation ) हो जाने से इनका मार्ग खुल जाता है। 
जसा कि पेप्टिक अल्सर, रक्तप्रवाह तथा एपेण्डीकुलर आदि में । 
३. रक्तप्रवाह द्वारा | ; 
es ४. पित्ताशय, यक्कतविद्रधि, बृक्कशोथ, अरन्याशयशोथ, गर्भाशयशोथ तथा 
पियन ट्यूब्स का शोथ--इन सब रोगों से पेरिटोनियम में संक्रमण पहुँच 
जाता है | 
५. उदरभित्ति के घाव द्वारा । . 
६. उदर पर आघात, ऑपरेशन, अवैधानिक गर्भपात, टाइफाइड में व्रण 
का फटना आदि तमाम कारणों से पेरिटोनियम में इन्फेक्शन पहुँच जाता है । 
७. आन्त्र में गाँठ पड़ना ( Volvulus ), इष्टस्ससेप्शन ( Intussucep- 
tion ) आदि में आँत की दीवार में आघात होने की पूर्ण सम्भावना रहती है। 
८. स्त्रियों में पूयमेह ( 6070771०९३ ) होने पर उपसर्गे का विस्तार 
जननेन्द्रिय मागे से एसेण्डिग इन्फेक्शन के रूप में उदर में प्रवेश कर सकता है । 
स्त्रियों में गर्भपात या प्रसव के बाद गर्भाशय या उसकी प्रणारियों में 
तीब्रशोथ ( Metritis ), सालपिञ्जाइटिस ( Salpingitis ) हो जाने पर 
उनमें से लिम्फेटिग के द्वारा स्ट्रेप्टोकोकाई का संक्रमण हो सकता है । 
नोट -स्त्रो-रोगों के सम्बन्ध में विशेष जानकारी हेतु लेखक को स्त्रीरोग- 
चिकित्सा' का अवलोकन कर । े 
९. आन्त्र-इद्धि के रोग में-आँत कें उतरकर बद्ध हो जाने पर उसके 
उपद्रव-स्वरूप यह रोग हो जाता है | 
संक्षिप्त मुख्य ७ हैडिग्स ( Seven headings )-- 
1. Acute appendicitis is the most common. 
2. Perforation of or slow leakage from some part of the 
alimentary canal. 
3. Repture of an organ or of an abdominal cyst ( ovarian 
cyst or of an abscess of the appendix ) of the fallopian tube 
or rupture of the gallbladder. 
4. Injury or operation. 
5. Various blood infections. 
6. Any condition such as volvulus or intussusception. 
7. Local peritonitis from Crohn’s disease. : è 
विकृति-विज्ञान ( Pathology )- इन्फेक्शन के द्वारा आक्रान्त होने पर 
पेरिटोनियम में शोथ उत्पन्न हो जाता है और वह मोटा पड़ जाता है । साथ 
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ही उसकी चमक तथा स्निग्धता जाती रहती है। उसके आक्रान्त पृष्ठ से स्राव 
( Secretion ) बनने लगता है जो एन्डॉमिनल केविटी में एकत्रित होता रहता 
है । इस स्राव में फाइब्रिन की अधिकता रहती है । जिससे आन्त्र के कुण्डल 
आपस में अथवा अन्य अंगों के साथ जुड़ जाते हैं । यह स्राव जो प्रारम्भ में 
सीरमी ( Serum ) होता है, आगे चल कर पूययुक्त ( Purulent ) हो जाता 
है और अन्त में पूय का निर्माण होने लगता है। जीवाणुओं से टॉक्सिन्स की 
उत्पत्ति होकर वे सम्पूर्ण शरीर में फैल जाते हैं और रोगी की सामान्य दशा 
को क्षीणकर देते हैं । ` 

शोथ के कारण जो विषैला स्राव ( Toxins ) बनता है, उसके विषों के 
कारण अंगघात ( Paralysis ) हो जाता है । आन्त्र-गति बन्द हो जाती है । 
* जब संक्रमण तीव्र नहीं होता है तो उसमे जीणे प्रकार (Chronic type) 
का रोग हो जाता है । इससे जोड़ अधिक बनते हैं | 

यह रूप प्रायः-क्षयजन्य होता है । जोड़ों के बीच में स्राव जो केवल 
सीरमयुक्त होता है, एकत्रित होकर इन सिस्टेड एसाइटिस ( ६८५1०4 asci. 
tis ) उत्पन्न कर सकता है । 

एक्णूट पेरिटोनाइटिस के भी २ रूप होते हैं-- 

१. स्थानिक या एकदेशीय ( Acute localised peritionitis ) | 

2. परिविस्तृति ( Acute diffuse peritonitis ) | 

लक्षण एवं चिह्न (Symptoms & signs) —9. कोष्ठशुल (Colic)— 
पेरिटोनियम में शोथ होते ही सहसा कोष्ठुशुल का लक्षण प्रारम्भ हो जाता है, 
जिसकी तीव्रता बढ़ती ही जाती है। जब एव्डोमिन की दीवार अन्दर की 
भेम्ब्रेन में यह शोथ :प्रसरण कर जाता है तब यह शूळ और भी तीव्रतर हो 
जाता है। रोगी के जरा-सा हिने तथा खाँसने से भी शूल बढ़ जाता है । पेट 
को हिलने से बचाने के छिए रोगी टांगों को सिकोड़ कर पीठ के बल पड़ा रहता 
है । प्रथम इवास-प्रवास भी उथले रहते हैं । 

२. स्पर्शक्षमता--यह रोग का दूसरा लक्षण है । उदरप्राचीन लकड़ी 
की तरह कड़ी रहती है तथा उस पर की त्वचा को छूने से रोगी को कष्ट 
होता है | 

३. मलबन्ध ( Constipation ) --्योथ होने पर afd निशचेष्ट-सी हो 
जाती हैं । उनकी गतिशीलता मन्द पड़ जाती है, जिससें घोर मलबन्ध रहता . 
2.1 कुछ केसिस में प्रारम्भ में अतिसार रहता है, लेकिन तत्काल कोष्ठबद्धता 


प्रारम्भ हो जाती है | 


४. अरुचि एवं वमन ( Anorexia & vomiting )--आँतों के अन्दर 


उपस्थित sal तथा मळ के सके रहने से अरुचि तथा वमन के छक्षण - 


मिलते हैं । 
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५. वायु से उदर का फूलना--रुके मल के विदग्ध होने से आँतों में गैस 
बन जाती है तथा वहीं रुक जाती है । जिससे रोगी में आध्मान के लक्षण हो 
जाते हैं । 


६. मितली एवं वमन ( Nausea and vomiting )--पेरिटोनियम में 
विक्षोभ ( Irritation ) होने से वमन तथा मितली का लक्षण हो जाता gl 
वमन प्रायः स्थायी रूप का होता है | 

७. डीहाईड्रेशन तथा हृदय-निर्बेलता- आँत में होने वाले विष-संचार 
( Toxaemia ) के कारण ठंडा पसीना तथा वमन के कारण बहुत से द्रव के 
निकल जाने से तथा उदरगुहा में होते हुए स्राव के कारण रक्त में जलाभाव 
( Dehydration ) हो जाने से हृदय निर्बेल हो जाता है, जिससे नाड़ी का 
स्पन्दन कम हो जाता है । रक्तभार ( 8. ?. ) गिर जाता है और रोगी के 
हाथ-पैर शीतल हो जाते हैं । 

८. नाड़ी ( Pulse )—aret तीव्र तथा कड़ी होती है। कोलैप्स तथा 
स्तब्धता के कारण ज्वर की अपेक्षा नाड़ी की गति तीव्र होती है। यह रोगी 
की दशा की अत्यन्त विश्वस्त सूचक होती है । नाडी सदा क्षीण अर्थात्‌ तीव्र 
एवं दुर्बेल ( रिक्त-सी ) प्रतीत होती है । जैसे-जैसे रोगी की दशा गिरती 
जाती है, वैसे-बैसे नाडी की क्षीणता बढ़ती जाती है । उसकी प्रति मिनट गति 
संख्या अधिक होती जाती है और रिक्तता भी बढ्ती जाती है । रोगी की दशा 
में सुधार होने पर नाड़ी की गति संख्या घटने लगती है और उसका आयतन 
( Volume ) भी बढ़ जाता है । l 


९. रोगी को स्थिति तथा चेहरे का भाव--रोगी टाँगों को उदर की ओर 
समेट कर प्रायः करवट में चुपचाप लेटा रहता है । निश्चल रहने का प्रयत्न 
करता है, क्योंकि हिलने-डुलने से उसकी पीड़ा बढ़ती है । रोगी अत्यन्त व्याकुल 
तथा कष्टमय प्रतीत होता है । रोगी की मानसिक स्थिति अन्त तक प्राहृत ही 
रहती है । रोगी के मुख पर चिन्ता तथा विषाद के भाव स्पष्ट होते हैं । रोगी 
के नेत्र धँसे हुए दिखलाई देते हैं । 

१०. तापक्रम ( Temperature )--रोंगी का तापमान कुछ बढ़ा हुआ 
होता है । साधारण जाड़ा लगकर ज्वर प्रारम्भ होता है । ज्वर निरन्तर एक 
समान रहता है । आँत का विदारण ( Perforation ) अथवा फटते समय 
( In time of rupture ) तापक्रम नामेल से भी कम हो जाता है । 

११. थोरेसिक रेस्पिरेशन ( Thorasic respiration )—पीड़ा में बृद्धि 
के कारण -रोगी वक्ष से साँस लेता है । ue 

१२. रक्त में शवेतकणों की मात्रा बढ़ जाती है । रोग के प्रारम्भ के कुछ 
री भण्दों में इन कणों की मात्रा बढ़ जाती है । 
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1३. अन्य लक्षण--दोरबल्य, मूत्र का न बनना या अमूत्रता ( Anuria ) 
आदि लक्षण होते हैं.। किसी-किसी रोगों में हिचकी का भी लक्षण मिलता है। 
Essentials of diagnosis— 
. History of abdominal illness. 
. Abdominal pain, vomiting, fever and prostration. 
. Abdominal rigidity and diffuse or local tenderness. 
- The Pain is severe and constant. 
. Vomiting is persistent. . 
. The abdomen is rigid and immobile, 
. Thin rapid pulse of 100 to 140 per minute, 
. The temperature is elevated only 2° or 3° F. above 
normal. 
9. There is acute tenderness on pressure, so much so that 
the weight of the bed-clothes can*hardly be borne. 
10. Later abdominal distention and paralytic ileus. 
11. Leucocytosis is found. 


` विशेष निदान ( Special diagnosis )--१. उपरोक्त लक्षणों से निदान 


con ७१ ८४० A U N m 


में कोई कठिनाई नहीं होती । : 


२. परीक्षा करना कठिन होता है, क्योंकि रोगी तनिक भी हिलना नहीं 
चाहता है | रोगी के उदर पर हाथ लगाते ही उसको पीड़ा होने लगती है । 


३. स्टेथिस्कोप से परीक्षा करने पर कोई शब्द सुनाई नहीं देता । उदर 
प्रायः शान्त भाव में मिळता है । 

४. ३वेतकणों की afa ( Leucocytosis ) रोग को पहचानने में विशेष 
सहायक होती हैं 

५. उदर में वायु-प्रवेश के कारण यक्कत्‌ प्रदेश पर ठेपण ( Percussion ) 
करने से यक्कत प्राक्त से छोटा प्रतीत होता है | 

६. X-Ray findings—Abdominal films show gas and fluid 
collections in both large and small bowel 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )— 

१. एक्युट इण्टेस्टाइनल alega ( Acute intestinal obstru- 


‘ 


ction ) | 
R. एक्युट कोलिसिस्टाइटिस ( Acute cholecystitis ) । 
३. पेन्क्रीटाइटिस ( Pancretitis ) | 
y- रीनल कॉलिक ( Renal colic ).1 


< C©C-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
Hz Te S. a E REN 01 i Fre f È : 


= 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


पेरिटोनाइटिस १९५० 


५. गैस्ट्रो-इण्टेस्टाइनल हीमोरेज ( Gastro-intestinal haemo- 
rrhage ) | 

६. लोवर लोब न्यूमोनिया ( Lower lobe pneumonia ) t 

७. पिरीयाडिक फीवर ( Periodic fever ) । | 

८. हिस्टीरिया ( Hysteria ) 1 

उपद्रव ( Complications )--इस रोग में पेल्विक एन्सिस ( Pelvic 
abscess ) बनने की प्रबल सम्भावना रहती है; विशेष कर स्त्रियों में । 

भावीफल ( Prognosis:)—9. जनरल पेरिटोनाइटिस एक बहुत ही 
गम्भीर अवस्था है । 

२. टॉक्सीमिया के कारण रोग असाध्य होता है और उसमें रोगी की 


मृत्यु हो जाती है । 
३. पेरिटोनाइटिस में व्यापक रूप में शोथ होने पर लक्षण तीव्र स्वरूप के 


होते हैं और रोग असाध्य होता है। 

४. स्थानिक ( Localized ) रूप में शोथ होने पर आषधि-चिकित्सा 
अथवा ऑपरेशन से रोगी ठीक हो जाता है। | 

५. जिस रोगी में विष-संचार के लक्षण हों, नाड़ी तीब्र हो, तापक्रम 
सब-नामेल हो गया हो, आँतों की चेष्टा नष्ट हो गई हो, तो ऐसा रोगी ठीक 
नहीं होता है | | 

६. उग्र रोग २४ घण्टे में रोगी का प्रान्त कर सकता है । स्थानिक 
( Localized ) से विस्तृत रूप होने मैं रोगी को कुछ घंटों से अधिक नहीं 
लगते हैं | } 

७. हिचकी होना विशेष गम्भीर स्थिति का सुचक a । 

चिकित्सा-सिद्धान्त ( Principles of treatment. )— SS 

१. इण्ट्रावीनस फ्लूइड देने से डिहाइड्रेशन तथा इलेक्ट्रोलाइटिक डिफी- 
सियेन्सी को ठीक किया जा सकता है । 

२. बैक्टीरियल इन्फेक्शत्त पर काबू पाने के लिए 'एण्टीबायोटिक' का 
प्रयोग आवश्यक है । एनारोबिक इन्फेक्शन ( Anaerobic infection ) के 
लिए मेद्रोनिडाजोल ( Metronidazole ) I/V दे । š 

३. रोग का कारण खोज कर उचित ऑपरेशन की व्यवस्था करें। यदि 
व्यापक स्वरूप का रोग हो तो ऑपरेशन नितान्त आवश्यक होताहै। . 

४. यदि रोग की विकृति सीमित है तथा रोगी की नाड़ी की गति १०० 
बार प्रति मिनट से कम है अथवा किसी कारणवश ऑपरेशन में विलम्ब हो 
तो निम्न चिकित्सा-च्यवस्था का यथाशीध आयोजन करना चाहिए । . 

चिकित्सा ( Treatment )--१- रोगी को फाउलर के आसन 


( Fowler posifion,.), 5 ARETE चाहिए an va 
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२. यदि आमाशय में विदार हो तो केवल मुख से बफ चुसने को देना 

चाहिए अथवा केवल दूध दें । 

३. मुख से कुछ न दें। 1/४ ग्लूकोज सलाइन दें। जब तक आँत की 

गति वापिस न हो.आये तब तक नेजो-गैस्ट्रिक एस्पिरेशन करना चाहिए । 

४. ग्लूकोज २५९-१०० मिली० + रेडेक्सोन ५०० .मि० ग्रा० का घोल 

बनाकर I/V मागे से दें । 

५. जब तक संक्रामक जीवाणु का निश्चय न हो जाये तब तक--- 

B टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर तापक्रम नार्मळ होने तक दें। 

तत्पश्चात्‌ ५०० मि० ग्रा० ७ दिन तक । 

अथवा--इञ्जेक्शन गैरामाइसिन ( Inj. Garramycin ) ८० मि० ग्रा० 

मात्रा--ऐसी १ मात्रा प्रति ८ घण्टे पर मांसपेशीगत । 

अथवा--इञ्जे० सेफलोरीडीन ( Cephaloridine ) ०-५ ग्राम 

मात्रा--ऐसी १ मात्रा प्रति ८ घण्टे पर मांसपेशीगत | 
साथ ही- सल्फाडायजिन ( Sulphadaizine ) 
मात्रा--४ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर । तत्पश्चात्‌ १३ ग्राम की मात्रा प्रति 
४ घण्टे पर । : 

नोट--विरेचक औपधि ( Purgative ) का पूर्ण निषेध करें । 

उपरोक्त इञ्जेक्शनो के स्थान पर--प्रोसिलिन ( हिन्दुस्तान एण्टीवायो- 
टिक ) का इञ्जेक्शान दिया जा सकता है । स्ट्रेप्टोमाइसिन १-२ ग्राम प्रतिदिन 
अथवा क्लोरोमाइमिटीन ४ ग्राम प्रतिदिन देने से भी लाभ होता है । 

यदि एनारोबिक ( Anarobic ) इन्फेक्शन हो at— 

B tao यूनीमिजोड ( Inj. Unimizol ) २ fro ग्रा०/मिली० के 
faa से ०% डेकस्ट्रोज ५४० fasto IJV डिप द्वारा दिन में १ 
बार नित्य । 

निर्देश --१. जव तीव्र रोग में उपरोक्त चिकित्सा से लाभ न मिले तो तुरन्त 

आँपरेशन करना चाहिए । 


२. पेरिटोनाइटिस का कारण यदि आन्त्र के एक भाग में छिद्र ( Perfo- 
ration ) gt अथवा नेक्रोसिस हो या पूययुक्त एपेण्डिसाइटिस हो तो तत्काल 
ऑपरेशन द्वारा इसका निराकरण करना चाहिए । ऐसी अवस्था में 

(i) रोगी को मुख से छुः. :, व देना चाहिए । 

(i ) जळ. तथा इलेक्ट्रोल: .5: मु द्वारा देते रहना चाहिए | 
` `. (iil) पीड़ा के लिए size =. भेक्शन दें । 
. (1४ ) निबंखता के छिए न्लड-द्रामस्पयूजन । 
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(५ ) अफारे के लिए गैस्ट्रिक ट्यूब लगाकर सक्सन द्वारा गैस को 
खींचना चाहिए । 2 


ऑपरेशन के पश्चात्‌ की चिकित्सा- 

१. शल्यकमं के पश्चात्‌ भी सावधानी की आवश्यकता है | 

२. रोगी को 1/४ ant से निरन्तर विधि से ards सैलाइन' या प्लाज्मो- 
सान ( Plasmosan ), पैरिस्टोन आदि देना आवश्यक है । इससे विषों का 
शरीर से परित्याग होता रहता है । | 

३. रोगी को फाउलर स्थिति में रखकर उसके आमाशय को नाक के द्वारा 
चूषण नलिका को डालकर प्रति ३ घण्टे पर रिक्त रखा जाये | 

४. 'एण्टीबायोटिक' तथा सल्फा ड्रग्स का प्रयोग तब तक जारी रखना 
चाहिए, जब तक रोगी की अवस्था सन्तोषजनक न हो जाय। 

नोट- ऑपरेशन के पश्चात्‌ भी आन्त्र के स्तम्भ का भय रहता है। 

सेविल्स सिस्टम ऑफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार पेरिटोनाइटिस की 
चिकित्सा 


( १ ) जनरल स्वरूप के रोग में ( In general type )--सही निदान 
कर तत्काल ऑपरेशन तथा ड्रेनिज की व्यवस्था करनी चाहिए। साथ 
ही एण्टीबायोटिक औषधियों का प्रयोग करें । इसके लिए-- 

पेनिसिलीन + स्ट्रेप्टोमाइसीन पूरी मात्रा में दिन में २ बार I/M दें । 


एक दिन छोड़कर-- 

क्लोर-रेट्रासाइक्लीन ( Chlortetracycline ) B. P. 

व्या० नाम--आरियोमाइसिन ( Aureomycin ) ०५ ग्राम 

मुख अथवा IJV ( 5-0 per cent. in saline ) प्रति ६ घण्टे पर । ` 

अथवा--टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) दे । 

(2) लोकल पेरिटोनाइटिस में ( In local peritonitis )—इसकी 
प्रारम्भिक अवस्था में मेडिकल चिकित्सा की जाती है। रोगी को 'फाउलर 
पोजीशन' में रखकर कारण की चिकित्सा करनी चाहिए । आहार ( Diet ) 
तरल, फलों का रस + ग्लूकोज, सूप्स ( Soups ), जैली, मिल्क तथा ब्राण्डी 
को नाड़ी की अवस्था के अनुसार मिलाकर देना चाहिए । गुदा ( Recta] ) 
तथा शिरामागँ ( 1|४ ) से ५% डेक्स्ट्रोज सोलूशन तथा एण्टीबायोटिक देना 
उपयुक्त रहता है । गम्भीर दशा तथा वमन की तीव्रावस्था मे--रायल्स ट्यूब 
को स्टमक में डालकर लगातार एस्पिरेशन ( Continuous respiration ) 
करना चाहिए | अथवा ‘free Teale ट्यूब' को डचूडेनम में भी डाला जा. 
सकता है । इसमें स्थानीय सेंक ( Local fomentation ) लाभकारी होता 
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इसमें परगेटिव खतरनाक होता है । परन्तु आँतों को एनिमा के द्वारा 
साफ रखना चाहिए । हिचकी की स्थिति में बर्फ चूसने को दें । इञ्जेक्शन के 
रूप में माफिया अथवा क्लोरप्रोमेजीन अथवा 'क्लोरल” रेक्टम के द्वारा दें । 


sitet पेरिटोनाइटिस 


( Chronic Peritonitis ) 


परिचय ( Introduction )—ag शोथ जीणं होता है । इसमें अधिकतर 
फाइब्रोसिस का निर्माण होता है । यह क्षयजन्य तथा कैन्सरीय अथवा दुर्देम्य 
( Malignant ) होता है । 

कारण ( Etiology )—9. गर्मे देशों में यह रोग प्रायः डिसेण्ट्री के 
कारण होता है । रोग की अन्तिम अवस्था में जलोदर हो जाता है । 

२. ठंडे देशों में यह प्रायः एब्डॉमिनल ट्यूबरकुलोसिस के कारण 
होता है | 

३. उदर कैंसर अथवा ओवेरियन सिस्ट द्वारा । 
`` ४. ४५ वर्ष से ऊपर की आयु के व्यक्ति में दीर्घकालिक उदररोग पेरिटो- 
नियम में कैंसर के अंकुरों अथवा गुल्मों ( Mass ) के हो जाने से होता है। 

५. कभी-कभी बिना कारण के भी यह उत्पन्न हो जाता हैं । 

संक्रमण ( Infections )--इसमें जीवाणु का संक्रमण फेफड़ों से लसिका 
वाहिनियों एवं रक्त के द्वारा होता है। जो पहले मेसेण्ट्रिक में और बाद में 
पेरिटोनियम में होता है । 

रक्षण एवं चिह्न ( Symptoms & signs )--१. ag रोग अधिकतर 
बाल्यावस्था में होता है । ५ से २० वर्ष वालों को सबसे अधिक होता है। 

२. प्रारम्भ--रोग का प्रारम्भ शनै:-शनै: होता हैः। 

३. अस्वस्थता--रोगी में अरुचि एवं बढ़ती हुई दुर्बलता इसके प्रथम लक्षण 
होते हैं । बालक अथवा युवक का भार घटता जाता है। कमजोरी बढ़ती 
जाती है। 

४. ज्वर- शाम अथवा रात के समय हल्का ज्वर रहता है | 

५. पेट सम्बन्धी लक्षण--ज्वर के पश्चात्‌ रोगी को मलबन्ध या अतिसार : 
तथा मल का अधिक मात्रा में आना इसके उदरीय लक्षण होते हैं। साथ ही 
पेट में कुछ बेचैनी रहती है । पुरे पेट में स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है। 
कभी-कभी उदर में शूल की भी अनुभूति होती है । 

६. मन्दाग्नि, तीव्रगामी नाड़ी, भार की कमी, रक्ताल्पता, स्त्रियों को 
मासिकधर्मं न होना, अनार्तव ( Primary and secondary ameno- 
rrhoea ), रात के समय पसीना आना आदि यक्ष्मा के विशिष्ट लक्षण 
मिळते हैं । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
` 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


पेरिटोनाइटिस १९९ 


७. उपसग के उदर में फैल जाने के कारण उदर में अनेक उभार 
( Masses ) मिळते हैं । अथवा जलोदर के लक्षण मिलते हैं । 

८. पेट में जल का संचय होने के कारण अथवा जलोदर के कारण उदर 
के परिमाण में बृद्धि हो जाती है । साथ ही जलोदर के अन्य लक्षण भी मिलते 
हैं । जलोदर होने पर जल में प्रोटीन अधिक होता है । पेट उभरा हुआ होता 
है । निर्वलता एवं कृशता के लक्षण अधिक बृद्धि को प्राप्त होते हैं | 

९. पेट की ग्रन्थियों के अतिरिक्त वंक्षण-संधि तथा ग्रीवा की ग्रन्थियाँ भी 
सूजी हुई हो सकती हैं | 

निदान ( Diagnosis )—9. उदर-परीक्षा करने पर परिस्पर्शन से आन्त्र- 
पाशों के जुड़ जाने एवं हल्का शोथ होने से उदर की प्रतीति गुथे हुए आटे के 
समान हो जाती है। 

२. आन्त्र में छोटे-छोटे पिण्ड तथा परिवधित लसग्रन्थियाँ प्रतीत हो 
सकती हैं | 

३. यदि द्रव युक्त सिस्ट का निर्माण हो गया है तो उन पर परिताइन से 
ठोस ( Dull ) शब्द होता है और तरल तरंग ( Fluid thrill ) प्रतीत 
होती है | 

४. आन्त्रपाश जुड़े हुए प्रतीत हो सकते Sie 

५. जलोदर के समान उदर में स्वतन्त्र द्रव का भी अनुभव किया जा 
सकता है। 

६. रोगी को प्रायः मलावरोध रहता है | 

भावीफल ( Prognosis )-यह्‌ एक असाथ्य रोग है । इस रोग के होने 
पर रोगी ६ माह से अधिक जीवित नहीं रहता है | 

चिकित्सा ( Treatment )--इसकी चिकित्सा यक्ष्मा (T.B.)की 
“सामान्य चिकित्सा' के समान हैँ । 

B (i) स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Streptomycin ) 

$ ग्राम प्रतिदिन २ बार मांसपेशीगत ३ माह तक | 

साथ ही--?A9-८-१२ ग्राम प्रतिदिन ६ माह तक | 

अथवा---आइसोनियाजिड २०० fao ग्रा० प्रतिदिन ६ माह तक | 

(ii ) द्रव के अधिक होर पर उसको 'द्रोकार केनुला' से उदर में भेद 
कर जल को निकालता पड़ता है | 

( iii ) अन्य उपद्रवों की लाक्षणिक चिकित्सा की जाती है | se 

नोट-- उपर्युक्त चिकित्सा से रोग-मुक्ति की आशा की जाती है। इसमें 
शस्त्र-चिकित्सा की आवश्यकता नहीं पड़ती और न ही इससे कोई लाभ ही 
होता है | ८ 
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विशिष्ट प्रकार का पेरिटोनाइटिस--यह प्राय: २ प्रकार का मिलता g- 

१. न्युमोकोकसजन्य पेरिटोनाइटिस ( Pneumococcal peritonitis )। 

२. गोनोमेहजन्य पेरिटोनाइटिस ( Gonorrheal peritonitis fies ° 
न्यूमोकोकसजन्य पेरिटोनाइटिस 


( Pneumococcal Peritonitis ) 


परिचय- यह रोग प्रायः ४ से १४ वर्ष की बालिकाओं में मिलता है। 

संक्रमण. ( Modes of infection ) - न्यूमोनिया अथवा. एम्पाइमा में 
उपद्रवस्वरूप यह रोग फुप्फुस अथवा थोरेसिक केविटी से एव्डॉमिनल केविटी 
में प्रसरण कर जाता है। 


बालिकाओं में भग और योनि द्वारा संक्रमण के रूप में यह रोग अधिकतर 
एकदेशीय ( Localized ) होता है और उदर के भीतर किसी स्थान पर पूय 
एकत्रित हो जाता है । 
लक्षण ( Symptoms ) १. उदर पीड़ा ( Abdominal pain ) | 
२. मितली तथा वमन ( Nausea and vomiting ) | 
रे. बुखार ( Fever ) | 
४. प्रायः ३-४ दिन में रोग के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। बालिकाओं की 
विषम स्थिति उत्पन्न हो जाती है । प्राय: योनि से स्राव होता रहता है । 
नोट--निदान के लिए योनि-परीक्षण ( योनिगत स्राव का ) आवश्यक है । 
चिकित्सा ( Treatment )--१. इसकी न्युमोनिया की भाँति चिकित्सा 
'करनी चाहिए | 
२. 'पेनिसिळीन' तथा 'सल्फा ड्रग्स” का भरपूर मात्रा में प्रयोग करें । 
३. एम्पीसिलीन २५० मि० ग्रा० दिन में ४ बार १-१ HITT दें | 
- _ ॐ छडष्ट्रान्सफ्युजन या प्लाज्मा अथवा प्लाज्मोसान देना आवश्यक 
होता है । 
"५. इसका ऑपरेशन सन्तोषजनक नहीं है । 
६. रोग के एकदेशीय होने अथवा निदान सही न हो पाने पर एव्डॉमिनल 
केबिटी को खोळ कर पुय अथवा स्राव को निकाल कर पेरिटोनियम का शोधन 
करके केविटी को वन्द कर देना चाहिए। 


| गोनोमेहजन्य पेरिटोनाइटिस 
No = ( Gonorrheal Peritonitis ) 


परिचय-एवं कारण--इस प्रकार का पेरिटोनाइटिस गोनोकोकस जीवाणु 

के परिणामस्वरूप होता है । यह भी स्त्रियों में मिळता है । 
Ee संक्रमण ( Infection ) प्रायः रोगग्रस्त पुरुष के साथ समागम के ३-४ 
दिन पश्चात्‌ रोग प्रारम्भ हो जाता है । इसका संक्रमण भग, योनि, गर्भाशय 
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तथा डिम्ब-प्रणाली से होकर एब्डॉमिनल केविटी में पहुँच कर पेरिटोनियम 
को आक्रान्त कर देता है । 
0 यहु प्रायः थोनि में ही सीमित हो जाता है। 

लक्षण एवं fag ( Symptoms and signs )— 

१. प्रारम्भ--अकस्मात्‌ होता है । 

२. पीड़ा--उदर के निचले भाग में पीड़ा होती है । शीघ्र ही उदर फूल 
जाता है । 

३. स्पर्शक्षमता- दोनों ओर इन्ग्वाइनल लिगामेण्ट के ऊपर श्रोणिघात 
में स्पर्शाक्षमता का मिलना । 

४. स्राव- योनि से पर्याप्त मात्रा में स्राव आता है। 

५. ज्वर--१०१-१०२' Blo तक रहता है। 

६. रोगी की स्थिति--इसमें रोगिणी की स्थिति अधिक विषम नहीं होती 
है । स्थिति प्रायः सामान्य रहती है-। 

चिकित्सा ( Treatment )--१. गरम एण्टीसेप्टिक लोशन से योनि का 
प्रक्षालन । 

२. यदि निदान में सन्देह हो तो उदर के निचले भाग को खोलकर देखना 
चाहिए । यदि वहाँ पर पूय की उपस्थिति मिले तो उसके निर्हरण का यत्न 
करना चाहिए। 

३. एम्पीसिलीन तथा सल्फा Sta का प्रयोग | 

sitet स्वरूप ( Chronic type )--इस रोग का जीण स्वरूप भी मिलता 
है । इसमें श्रोणि ( Pelvis ) के अंदर शोथ चिरकाल तक बना रहता है । 

रक्षण ( Symptoms )—9. रोगिणी के निचले उदर में सदैव पीड़ा 
बनी रहती है । 

२. निचला उदर दबाने पर पीड़ा एवं स्पर्शाक्षमता मिळती है। 

३. शोथ के कारण पेल्विस में कुछ न कुछ स्राव अवश्य बना रहता है । 

४. श्रोणि के भीतरी भाग आपस में जुड़ जाते हैं । 

५. वमन तथा ज्वर के आक्रमण समय-समय पर होते रहते हैं । 

६. रोगी का स्वास्थ्य क्षीण हो जाता है । 

चिकित्सा ( Treatment )—9. इसकी चिकित्सा कठिन है | 

२. प्रायः ऑपरेशन द्वारा डिम्बग्रत्थि तथा डिम्बवाहिनी को गर्भाशय के 
साथ निकालना पड़ता है | B 
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पाचन-संस्थान के रोग | 1/22 
उण्डुकपुच्छशोथ 
( Appendicitis ) 


पर्याय ( Synonyms )—aragesata, आन्त्रपरिशिष्टशोथ, आन्त्र- 
गुल्म, पेट का टॉन्सिल एवं एव्डॉमिनल टॉन्सिल्स | 

परिचय--एपेण्डिक्स ( Appendix ) के शोथ को एपेण्डिसाइटिस कहते 
हैं । इस रोग में एपेण्डिक्स के छिद्र में रुकावट होने से शोथ उत्पन्न हो जाता 
है । एपेण्डिक्स में उपसगे रक्त के द्वारा पहुँच. सकता है। यह रोग बालकों 
तथा युवकों में अधिक होता है । इसका प्रारम्भ अर्धेरात्रि के समय अकस्मात्‌ 
होता है । रोग प्रारम्भ होने के पूर्व अनियंत्रित भोजन का इतिहास मिलता है । 

© इस रोग में दाहिनी ओर पेट में तीव्र शूर ( Appendicular pain 
or colic ) होता है । मितली और वमन होता है । रोगी को अफारा रहता 
है । कब्ज के साथ ज्वर आदि विकार होते हैं । 

0 रोग के आक्रमणों का अनेक बार होना इस रोग की विशेषता है । 
अनेक बार आवेगो के आक्रमण के कारण रोग की चिरकालिक अवस्था हो जाती 
है । जिससे डिस्पैप्सिया के लक्षण प्रधान हो जाते हैं । 

प्रकार ( Types )--एपेण्डिसाइटिस प्रायः २ प्रकार का होता है-- 
१. तीब्र एपेण्डिसाइटिस ( Acute appendicitis ) | 
2. चिरकालिक एपेण्डिसाइटिस ( Chronic appendicitis ) | 


तीव्र एपेण्डिसाइटिस 
( Acute Appendicitis ) 


परिचय- ००० appendicitis may consist simply of a 
catarrhal inflammation of the vermiform appendix, which 1s 
relatively benign : or a virulent form with ulceration, gangrene 
local or diffuse peritonitis. 

—Sevill’s System of Clinical Medicine. 
© इस fasta में एपेण्डिक्स में तीब्र शोथ हो जाता है । यह स्त्री-पुरुष 


दोनों में समान रूप से मिलता है विशेष रूप से युवावस्था वाले पुरुष अधिकः 


प्रभावित होते हैं । 
0 यई रोग अत्यन्त उग्रस्वरूप का होता है । यह विकृति की एक 
अवस्था है जो ऑपरेशन के अन्तर्गत आती g पर आजकल की नवीन औष- 
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धियों, एण्टीबायोटिक्स तथा सल्फा ड्रग्स की सहायता से अनेक बार शान्त हो 
जाता है | 5 

0 तीब्र एपेण्डिसाइटिस की यदि तत्काल चिकित्सा न की गयी तो वह 
शीघ्र ही प्राणघातक हो जाती है। इसलिएं चिकित्सक को तत्काल दैहिक तथा 
प्रायोगिक परीक्षाओं द्वारा इस रोग का तुरन्त निदान करके उपयुक्त चिकित्सा 
का शीघ्र आयोजन करना चाहिए । 

कारण ( Etiology )--१. रक्त का कम मिलना ( Poor blood 

supply ) । ¢ 

२. पेल्विक इन्फ्लेमेशन ( Pelvic inflammation ) | 

३. बाह्य पदार्थं ( Foreign bodies ) | 

४. फीकोलिथ्स ( Faecoliths ) । 

५. जनरेलाइज्ड इन्फेक्शन ( Generalized infection ) | 

६. सहायकं कारण या प्रवृत्ति उत्पन्न करने वाले कारण भी कई प्रकार 

के होते हैं, जैसे-- 
(1 ) एपेण्डिक्स का लम्बा होना । 

( ii ) उसमें gara पड़ जाना | 

( iii ) शोथ का पूर्वं में हल्का आक्रमण । 

७. वयस्क पुरुषों में कामन TAT Tal में कभी-कभी । 

८. कामन इन सिविलाइज्ड रेस । 

९. आहार ( Diet ) में प्रोटीन की अधिकता तथा रेशेदार को कमी । 

१०. Drainage against gravity. ; 

0 रोग का विशिष्ट कारण पूयोत्पादक जीवाणु, विशेषकर स्ट्रृप्टो- 
कोलाई, पायोजेनीज एवं 'बैक्टीरियम कोलाई' होते हैं । इसके अतिरिक्त अन्य 
आँत के बैक्टीरिया ( Intestinal bacteria ) भी इसके लिए उत्तरदायी हो 
सकते हैं । 

संक्रमण ( Mode of infection )—1. Directly from the lumen. 

2. Blood stream. 

लक्षण ( Symptoms )—9. उदर-पीड़ा ( Abdominal colic )। 

. हल्का बुखार ( Fever of low grade ) । 

. मितली एवं कै ( Nausea & vomiting ) । 

_ कब्ज एवं अतिसार ( Constipation & diarrhoea yi 

. अरुचि ( Anorexea ) | 

. तीब्रगामी नाड़ी । 

, उदर प्राचीर का कड़ा होना तथा उसे दबाने से पीड़ा होना । 


RATAN, की ` fa ( Leucocytosis ) । 
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१. उदर-पोड़ा ( Abdominal pain or colic )— 

(i) अकस्मात्‌ पेट में ददे उत्पन्न होना इस रोग का प्रधान लक्षण है। 
यह ददे विशेष रूप से रात्रि के अन्तिम भाग में और प्रातःकाल आरम्भ होता 
है । रोगी सोते से जाग जाता है |, ; 

(  ) रोगी को gaat जैसा शूल होता है, जो नाभिःप्रदेश पर प्रतीत 
होता है तथा २४ घण्टे में दक्षिण इलियक फोसा में केन्द्रित हो जाता है । 

( iii ) Constant & aching in nature. 

(iv) In case of obstruction it may be colicky to start with. 

( v ) Sudden disappearance of pain with cut improvement 
of general condition means gangrene & perforation, but pain 
invariably returns later. : 

0 नोट--कभी-कभी ऐपेण्डिक्स अपने प्राकृत स्थान पर न रह कर दूसरे 
स्थान पर खिसक जाता है। इस अवस्था में पीड़ा दाहिनी ओर की पसलियों 
के नीचे ( Hypochondrium ) या दाहिनी ओर कमर के पास होती है । 

0 एपेण्डिक्स के पेल्विस में चले जाने से स्थानिक लक्षण नहीं होते हैं । 
किन्तु गुदा-परीक्षण ( Rectal examination ) करते समय “रेक्टो-विसिकल 
पाउच' में पीड़ा मिलती है । 

२. हल्का बुखार ( Fever of low grade )--९९-१० ०” फा० अथवा 
१०१-१०२ फा० तक रहता है । 

३. मितली एवं के ( Nausea & vomiting )--पीड़ा प्रारम्भ होने पर 

' रोगी का जी मिचलाता है और १-२ बार वमन भी होता है । किन्तु वमन का 
लक्षण देर तक नहीं रहता है और मितली सदैव उपस्थित रहती है । 


४. कब्ज एवं अतिसार ( Constipation & diarrhoea )--प्राय: कब्ज 


( Constipation ) उपस्थित रहता 21 teen, पेल्विक कोलन ( Pelvic 
colon ) के आक्रान्त होने पर इलेष्मा युक्त अतिसार (Mucous diarrhoea) 
विशेषकर बच्चों में मिळता है । इलियल टाइप के एपेण्डिक्स में पानी जैसे 
दस्त ( Watrly diarrhoea ) आते हैं । 

0 पूर्ण मलबन्ध का होना इसका दूसरा विशिष्ट लक्षण है। कभी- 


कभी वमन के साथ अतिसार की प्रबृत्ति देखी जाती है। पर कब्ज अधिक, 
ad 


सामान्य रहता है | 
५. एनोरेबिसया ( Anorexia )--रोगी में अरुचि का लक्षण भी बहुधा 
मिलता है | | = 
; ६. तीव्रगामी नाडी ( Quick pulse )- नाडी की गति बढ़ी होती है 
. और ज्वर की अपेक्षा अधिक गतिमान हो जाती है। नाड़ी की गति प्रति 
मिनट वास्तव में रोग की उग्रता की विश्वस्त सूचक होती है॥ उसका घटना 
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रोगी की दशा में सुधार का सूचक है और यदि वह नहीं घटती है एवं 
निरन्तर बढ़ती ही जाती है तो यह समझना चाहिए कि रोगी की दशा अति 
विषम हो रही है और उसका तत्काल ऑपरेशन करना आवश्यक है । 

0 नाड़ी की गति का बढ़ना रोगी की क्षीणता का विशिष्ट लक्षण gal 
उसका कारण अवसाद ( Shock ) हो सकता है । रोग जितना उग्रस्वरूप का 
होगा अवसाद उतना ही गाढा होगा और नाडी की गति उतनी ही तीव्र होगी । 

७. उदरप्राचोर का कडा होना तथा sa दबाने से पीडा का होना-- 
“मैकबर्नी पाइण्ट' के समीप प्राचीर कडी हो जाती है तथा उसको दबाने से. 
पीड़ा होती है । 

८. श्वेतकणों की वृद्धि ( Leucocytosis )--इस रोग में इवेतकणों की 
बृद्धि १५-२० हजार तक ही जाती है । साथ ही विष-संचार ( Toxicity ) 
के लक्षण बढ़ जाते हैं । 

अन्य लक्षण ( Other symptoms )--कुछ समय पश्चात्‌ अर्थात्‌ दूसरे 
दिन दर्द का लक्षण समाप्त होने लगता है और रोगी प्रायः १ सप्ताह में ठीक हो 
जाता है। और यदि न ठीक हुआ तो एपेण्डिक्स में विद्रधि ( Abscess ) 
अथवा पुयभाव उत्पन्न हो जाता है। ऐसी स्थिति के एपेण्डिक्स में विद्रधि बन 
जाने पर “मैकबर्नी बिन्दु' के समीप एक उभार ( Mass ) छुआ जा सकता है । 

0 पेल्विक एपेण्डिसाइटिस में गुदा की कठोरता ( Rectal tender- 
ness ) कामन होती है। . 

नोट--सेप्टिक फीवर, Saht ( Chills ), हेपेटोमेगाली ( Hepato- 
megali ) तथा कामला ( Jaundice ) भी एपेण्डिसाइटिस के साथ हो तो 
वह स्थिति एपेण्डीकुलर परफोरेशन ( Appendicular perforation ) तथा 
पाइलोफ्लेबाइटिस ( Pyelophlebitis ) की ओर इंगित करती है । 

Essential of diagnosis—( i) Right lower quadrant 
abdominal pain & tenderness with signs of peritoneal irritation. 

( ii ) Anorexia, nausea, vomiting & constipation. 

( iii) Low grade fever & mild polymorphonuclear leuco- 
cytosis. 

( iv ) Local rigidity. 

( v ) Quickened pulse; pulse is quick & thready. 

( vi ) The tongue is almost always coated. 

निदान ( Diagnosis )--जनरल सर्थ ( General survey )— 

१. रोगी दाहिनी टाँग को पेट पर सिकोड़ कर सीधा पड़ा रहता है । 

२. यदि रोगी att को फैलाता है तो पेट की मांसपेशियों पर खिचाव 


Tey से उसे पोड़ा प्रतीत 


॥ होती दै | 
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३. रोगी के पेट की दीवार अकड़ी हुई प्रतीत होती है । श्वास-प्रश्वास के 
साथ हिलती भी नहीं है । 
४. रोगी की जीभ शुष्क तथा मैली दीखती है । 
स्पशं-परीक्षा -0 'मैकबर्नी पाइण्ट' पर स्पशे करने से स्पर्शाक्षमता का 
लक्षण मिलता है । तथा स्पर्श करने पर रोगी अपने पेट को ऐसा तान लेता है 
कि गहरा स्पर्श करना कठिन हो जाता है | = 
0 पेरिटोनियम में शोथ के प्रसरण कर जाने पर एपेण्डिक्स अथवा पेट 
की मध्यरेखा तथा नाभि के बाहर की ओर सीधी खींची हुई रेखा से बने 
त्रिकोणात्मक रीजन की त्वचा में भी स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिळता है । 
नोटद--मध्य आयु से नीचे के व्यक्तियों में यदि यह fag मिले तो इस 
रोग का निश्चय हो जाता है । - 
रक्त-परीक्षा ( Blood test )--१. रक्तपरीक्षा में टोटल ल्यूकोसाइट्स 
काउण्ट १२,००० से २०,००० के मध्य प्रति क्यूबिक मिलीमीटर होती है | 
२, यदि उक्त काउण्ट २० हजार से ऊपर हो और २-३ दिन तक ऐसी 
ही बनी रही तो एपेण्डिक्स में पूयभाव की आशंका करनी चाहिए । 
नाड़ी-परीक्षा--१. नाडी-परीक्षा में उसकी गति तीव्र अर्थात्‌ ८०-९० 
तक मिलती है तथा नाड़ी का बल कम होता है। 
२. नाड़ी की गति जितनी अधिक होती है, रोग उतना ही बढ़ा हुआ 
समझना चाहिए | 
३. यदि तापक्रम के बिना बढे ही नाड़ी की गति तीव्र हो जाये तो हृदय 
पर विष का प्रभाव समझना चाहिए | 
४. नाड़ी को गति तीव्र होने पर रोगी की अवस्था गिरती जाती है । 
Rectal examination—Rectal examination must be done. 
This is always helpful to. distinguish it from gynaecological 
condition. 


PSOAS test—Passive extension of hip is painful in retro-- 


caecal appendix in contact with psoas muscle. 

Obturator test—Passive internal rotation of hip is painful 
if the appendix is in contact with obturator internus. 

अन्य संदेहात्मक लक्षण--१. यदि बालक के पेट में समय-समय पर दर्द 
होता रहता हो तो इस रोग का संदेह करना चाहिए । 

२. एपेण्डिक्स रीजन पर स्पर्शाक्षमता का होना इस रोग का प्रमुख 
निदानात्मक लक्षण है । 

faves निदान ( Differential diagnosis )—निम्ब रोषों से इसका 
or विभेद करना, ताङ्एव्राट)0191. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. | 
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१. एक्यूट कोलीसिस्टाइटिस । 

२. परफोरेटिड पेप्टिक अलसर | 

३. नान स्पेसिफिक मेसेण्टेरिक एडिनाइटिस । 

४. अर्ली स्माल बोवल ओंख्स्ट्रक्शन | 

५. एक्यूट रीजिनल इलीआइटिस | 

६. Wat इक्टोपिक प्रेग्नेन्सी, wage सालपिञ्जाइटिस, टॉसँन आफ 
( R ) ओवेरियन सिस्ट। | 

७. पोरफाइरिया ( Porphyria ) । 

८. यूरेटेरिक कॉलिक । 

नोट-दृक्कशूल तथा पित्ताशयशूल से इसका भेद करना विशेष रूप से 
आवश्यक है । 

` उपद्रव ( Complications ) १. चिरकारी अवस्था का उत्पन्न होना | 

२. एपेण्डिक्स का अन्य अवयवों से चिपक जाना । 

३. एपेण्डिक्स में सडन ( Gangrene ) | 

४. व्रण ( Wound ) | 

५. विद्रधि की उत्पत्ति ( Abscess formation ) | 

६. ग्रन्थि ( Cyst ) की उत्पत्ति अथवा छिद्र का होना । 

७. एपेण्डिक्स में छिद्र होने के पश्चात्‌ 'पेरिटोनाइटिस' का होना afa- 
वारये है । 

८. डायाफ्राम के नीचे सब-फ्रेनिक-एन्सिस की उत्पत्ति । 

९. पोर्टल पायमिया | 

१०. .पेरीनेफ्रिक एन्सिस आदि उपद्रव हो सकते हैं । 

भावोफल ( Prognosis )—4. यदि रोग का पहला वेग होता है तो 
वह २-३ दिन में शान्त होने लगता है और रोगी १ सप्ताह के अन्दर ही 
अन्दर ठीक हो जाता है । 

२. इस रोग में पुनरावर्तेन की सम्भावना रहती है। यदि रोग शान्त न 
हो तो एपेण्डिक्स में 'पूयभाव' अथवा 'ब्रणभाव' हो जाता है। और रोगी १ 
सप्ताह के बाद भी ठीक नहीं होता है । रोगी को ठंड के साथ ज्वर चढ़ता है। 
एपेण्डिक्स पर एक गुल्म-सा अनुभव होता है । रोगी अतिशय कृश हो जाता है 
और अन्तबिद्रधि के लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 

लोट- एपेण्डिक्स में पुय की उत्पत्ति होने पर ऑपरेशन अवश्यम्भावी हो 
जाता है । 
म्ृत्यु-सम्बन्धी सूचना-इस रोग में मृत्यु “व्यापक पेरिटोनाइटिस' के 
कारण होती है । बोलको और वृद्धो में मृत्यु की अधिक सम्भावना रहती है। 
शल्यकमं में मृत्यु संख्या ३ प्रतिशत ही रहती है । ; 


. CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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चिकित्सा ( Treatment )--इस रोग की प्रधान चिकित्सा शल्यचिकित्सा 
है । इसमें एपेण्डिक्स को निकाल दिया जाता है। ` 


चिकित्सा-सिद्धान्त--( i ) Rest in a hospital 
( ii ) Nothing by mouth, except sips of water, and no 
purgative र 
( iii ) Antibiotics —Usually broadspectrum antibiotics like 
‘Ampicillin’ are given. 
( iv ) Intravenous alimentation—with I/V glucose. 
( v ) f hourly pulse and temperature are recorded. 
( vi ) If gangrene, perforation, generalized peritonitis or 
abscess formation, operation is indicated. 
औषधि-व्यवस्था ( Medicinal treatment )—afe रोग मृदु हो, नाड़ी 
की गति प्रति मिनट न बढ़ रही हो, लक्षण भी क्रमशः शान्त हो रहे हों तो जब 
तक रोगी का तापक्रम तथा नाड़ी की गति सामान्य न हो जाये, तब तक निम्न 
व्यवस्था करनी चाहिए-- . 
१. रोगी को निराहार 'फाउळर पोजीशन' में रखकर पूर्ण विश्वाम देना 
चाहिए | 

२. गुदा अथवा शिरामार्ग (1/४ ) द्वारा जल देना चाहिए। जल में 
लेक्टोज मिलाकर दिया जा सकता है । 

३. ददे के लिए पेट पर गरम बोतल का प्रयोग अथवा 'एण्टी- 
फ्लोजिस्टीन प्लास्टर' का प्रयोग करना चाहिए । 

४. मलबन्ध को दुर करने के लिए (To remove the consti- 
pation )—-'रिलिसरीन सपोजिटरी' का प्रयोग करें अथवा रात्रि के समय 
'लिक्विड पैराफिन' 2 ड्राम की मात्रा में दें । 

५. एपेण्डीकुलर कालिक को दुर करने के लिए-- 

P fe ( Pathidine ) १०० मि० ग्रा० 
१ एम्पुल इण्ट्रामस्कुलर ( I. M. ) । 


अथवा--माफिया | qo fo ato S/C दें । 
अथवा--केलो महू १० मि० ग्रा० 
मेन्थोल १५ मि० ग्रा० 


एक्स्ट्रेकट बेलाडोना ८ मि० ग्रा० 

एक्स्ट्रेकट हायोसायमस ८ मि० ग्रा० 
एक्स्ट्रेक्ट जेन्शन से निमित गोली प्रति २ घण्टे पर । 
uA AEAEE भैलाहत, Maha Vidyalaya Collection 
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७. संक्रमण के निराकरण हेतु ( Treatment of infection )— 

B क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन ( Crystalline penicillin ) 

मात्रा--१ लाख यूनिट मांसप्रेशीगत ( I. M. ) प्रति ६ घण्टे पर । 
अथवा--इञ्जे० जेण्टामाइसिन ४० मि० ग्रा० 

मांसपेशीगत ( I/M ) प्रति ६ घंटे पर। 

स्ट्रेष्टोकोकाई तथा बैक्टेरियम कोलाई के उपसर्ग होने पर-- 
टेट्रासाइक्सीन ( Tetracycline ) | : 
अथवा---डाइक्रिस्टासीन ( D.C.) या प्रोसिलीन फोर्ट ( हिन्दुस्तान 


एण्टी बायोटिक ), ओम्नामाइसीन अथवा क्रिस्टामाइसीन ( ग्लैक्सो ) का 
उपयोग किया जा सकता है । i 


nage पेरिटोनाइटिस की स्थिति में ( In acute peritonitis )— 

R गैस्ट्रिक सक्शन के द्वारा फ्छूइड ( Fluid ) का निष्कासन | 

तथा ब्राड एण्टीबायोटिक का प्रयोग । 

मेट्रोतिडाजोल ( Metronidazole ) इण्ट्रावीनस 

अथर्वा--१ ग्राम सपोजिटरी प्रति ८ घण्टे पर ३ मात्रा तक ऑपरेशन से 
१ घण्टे पूर्व । | 

एपेण्डिक्स मास में ( In appendix mass )— 

कंजरवेटिव ट्रीटमेण्ट ( Consurvetive treatment )— 

१. शय्या पर पूर्ण विश्वास ( Complete rest in bed ) i 

२. द्रव आहार ( Fluid diet ) । : 

३. तापक्रम, नाड़ी तथा मास ( Mass ) का आकार रिकार्ड HE I 

नोट- इस स्थिति में 'एण्टीबायोटिक' का प्रयोग नहीं करना चाहिए | 

ऐब्सिस saa ( Abscess drainage )— 

यदि एव्सिस काफी बडा हो और बुखार निरन्तर रहता हो तो--३ माह 
के रिसोलूशन ( Resolution ) के पश्चात्‌ एपेण्डिसेक्टोमी ( Appendice- 
ctomy ) की आवश्यकता होती है | i 

आवश्यक निर्देश--मृदु रोग में साधारण चिकित्सा के पझ्चात्‌ ` बहुधा 
ऑपरेशन की आवश्यकता नहीं पड़ती । परन्तु रोग कुछ तीव्र रूप में हो तथा 
एडेसन--जुड़ाव ( Adhesions ) हो गये हों तो तुरन्त अथवा उपयुक्त चिकित्सा 
से रोगी के रोग: मुक्त हो जाने के ३ माह बाद ऑपरेशन का निर्देश करना - 
चाहिए | : : 

गस्भीर संक्रमण: की स्थिति में ( In severe infection )— 

0 Full dose of antibiotics are essential ( Intramuscular. ~ 
streptomycin 12 hourly andjor intravenous chlortetracycline 
B. P.—Aurcomycin—10 ml. of a SUA solution in N. saline 
6-hourly. ) 


१४ go *CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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© If delay in undertaking operation is necessary or if 
operation is refused, the patient should be put to bed’in the 
Fowler position and nothing but fluids given by mouth: 
purgatives are especially dangerous but injections of anti- 
bioatics are helpful. Morphine.or pethidine should never be 
_ given until the diagnosis has been: firmly established as 
analgesics hide the presence of the disease and of its compli- 
"cations once the diagnosis has been settled a small dose 
may be employed to relieve pain pending operation ‘being 
performed. . 
ऑपरेशन के पश्चात्‌ की व्यवस्था ( Postoperative care )-- 
उपद्रव रहित एपेण्डिसाइटिस ( Uncomplicated appendicitis ) में 
प्रायः गैस्ट्रिक सक्सन की आवश्यकता नहीं पड़ती है । ऑपरेशन के पश्चात्‌ 
प्रथम दिन एम्बुलेशन ( Ambulation ) प्रारम्भ करना चाहिए । दूसरे दिन 
से ५ वें दिन तक रोगी को स्वच्छ तरल पदार्थ दें। यदि आवश्यक हो तो 
Parenteral fluid supplements की व्यवस्था करें । एनीमा के प्रयोग का 
पूर्णतया निषेध रहता है। यदि आवश्यक हो तो तीसरे दिन से मिल्क आफ 
मँगनेशिया अथवा सोते समय कोई मृदुविरेचक दें । 
साथ ही एण्टीबायोटिक थेरापी ( 'पेनिसिलीन' एवं 'जेण्टामाइसीन' 
अथवा 'क्लिष्डामाइसीन' )--५ से ७ दिन तकदें। यदि उदरीय द्रव 
( Abdominal fluid ) पूय युक्त हो ( ऑपरेशन के समय ) तब इनका 
प्रयोग लम्वे समय तक करना चाहिए | 
यदि Culture पॉजिटिव ( Positive ) हो अथवा एपेण्डिक्स में asa 
हो तो रोगी को १ सप्ताह तक अस्पताल में भर्ती रखना चाहिए । उपद्रवहीन 
केसिस में सर्जरी के २-३ सप्ताह के पश्चात्‌ रोगी की सामान्य क्रियाएँ वापिस 
आ जाती है। ` 1 
इमरजेन्सी में नाँन-सजिकल द्रीटमेण्ट ( Nonsurgical treatment in 
emergency )--जब सर्जिकल ट्रीटमेण्ट की सुविधा प्राप्त न हो, तब इसकी 
चिकित्सा ‘cage पेरिटोनाइटिस' की भाँति करनी चाहिए । 
नोट-यदि ऑपरेशन के द्वारा 'एपेण्डिक्स' को न निकाला गया तो पुनः 
“तीव्र आक्रमण की सम्भावना रहती है । 
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२. जनरल मेनिफेस्टेशन्स ( ‘General manifestations )— 
( i ) अजीर्णं ( Indigestion ) | a 
( ii ) Malaise &. slightly coated tongue. 
( iii ) Occasionally slight fever. 
३. एपिगैस्ट्रिक पेन, एसिडिटी, giat । 
४. राइट इलियक फोसा पर हलकी कठोरता | 
चिकित्सा ( Treatment )--ऐपेण्डिसेक्टोमी (Appendicectomy) । 
चिरकालिक एपेण्डिसाइटिस 
( Chronic Appendicitis ) 
परिचय- यह तीब्र एपेण्डिसाइटिस की दीर्घकालिक अवस्था है। ऐसी 
अवस्था में शोथ कम हो जाता है, पर बिल्कुल समाप्त नहीं होता । अधिकांश 
रोगियों में यह रोग प्रारम्भ से ही जीर्ण स्वरूप का ( Chronic type ) 
होतां है । समय-समय पर इसके आक्रमण होते रहते हैं | आक्रमणों का अन्तर- 
काल निश्चत नहीं होता है । या तो एक-दो माह के अन्तराल पर, आक्रमण 
` होता है अथवा १ वर्ष के अन्तराल पर दूसरा आक्रमण होता है। . 
लक्षण ( Symptoms )--१. इस अवस्था में ताप तथा नाढ़ी की गति 
नामेल रहती है । 
एपेण्डिक्स शुल---रोगी के उदर के बीच में अथवा दाहिने भाग में तीव्र 
या मन्द पीड़ा होती है । जो कुछ ही समय पश्चात्‌ राइट इलियक फोसा में 
परिणत हो जाती है । कभी-कभी तीव्र पीड़ा भी होती है। 
F ३. जी मिचलाना ( Nausea), वमन, कान्स्टीपेशन या अतिसार ' 
आदि विशेष लक्षण होते हैं । 
रोगी अल्पकाळ के बाद ही उपरोक्त लक्षणों से रोग-मुक्त हो जाता है 
और वह शीघ्र स्वस्थ दीखने लगता है । 
५. कुछ समय के अन्तराल पर उसको फिर ऐसा ही आक्रमण होता है। 
६. अनेक बार रोगी को अजीर्ण जैसे अपचन के लक्षण होते हैं । 
निदान ( Diagnosis )--रोगी-परीक्षा परीक्षा करने पर WA; राइट 
 इलियक फोसा में 'मैकबर्नी बिन्दु' पर दबाने से रोगी को पीडा-स्पर्शक्षमता 
` मिळती है । अधिक गहरा दबाने पर वहाँ एक पिण्ड अथवा शोथयुक्त एपेण्डिक्स 
प्रतीत होता है । j 
एक्स-रे परीक्षा--एक्स-रे में बेरियम के भर जाने पर प्रतीत होता है। 
ge कभी-कभी बेरियम के न भरने पर इसकी प्रतीति नहीं होती है। क्योंकि _ 
बार-बार शोथ होने से एपेण्डिक्स में फाइब्रस टिशू वनने से नली का रास्ता 
अवरुद्ध हो जाता है, जिससे वहाँ बेरियम नहीं waar 21 अतः एलस-रे 
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पेज्ी-काठिन्य- आक्रमण काल में पीड़ा के साथ प्राय: दाहिनी ओर नीचे 
के भाग में पेशी-काठिन्य का चिह्न मिलता है । १ 
मल-परीक्षा ( Stool test )--इसमें अव्यक्त रक्त की उपस्थिति मिल 
सकतीहै। > 


रोग-विनिश्चय--१. सामान्यं दशा सें 

(1 ) निदान में कोई कठिनाई नहीं होती है । 

(i ) अन्य लक्षणों के साथ पीड़ा का पुनः-पुनः आक्रमण होना रोग का 
विशिष्ट निदानात्मक लक्षण है I | | 

. २. असामान्य स्थिति ओर रोग को उग्नावस्था में--ऐसी स्थिति में उदर 
के प्रत्येक रोग के साथ भ्रम हो सकता है। ऐसी स्थिति में फिजिकल तथा 
प्रायोगिक परीक्षाओं हारा रोग को पहिचानना आवश्यक होता है । 

चिकित्सा ( Treatment ) इसकी चिकित्सा .एक्यूट एपेण्डिसाइटिस 
की तरह दो प्रकार से की जाती है-- - 

१. आक्रमण के समय को चिकित्सा--इस समय एण्टीबायोटिक तथा 
सल्फा ड्रग्स का उपयोग करने से रोग का शमन हो जाता है। इसका पुनरा- 
क्रमण फिर हो सकता है । इसलिए निम्न चिकित्सा ही इसका एकमात्र अन्तिम 
साघन g | . 

पीड़ा को शान्त करने के लिए--शामक ( Analgesic ) औषधियों का 
प्रयोग करना चाहिए । 

२. अन्तरकाल की चिकित्सा--उग्र आक्रमण के लक्षण उपरोक्त चिकित्सा 
से शान्त हो जाने पर 'एपेण्डिसेक्टोमी' ( Appendicectomy ) का ऑपरेशन 


करना चाहिए | . g 
R 
'पाचन-संस्थान के रोग... 1/23 

पुयजन्य पित्तवाहिनोशोथ 


( Pyogenic Cholangitis ) _ 


परिचय- जब पित्तवाहिनी ( Bile duct ) में पुययुक्त शोथ हो जाता. 
है, तब उसे 'पायोजेनिक कोलेञ्जाइटिस' ह । यह एक ae ग्रप 
आफ ऑर्गेतिज्म' जीवाणुजन्य रोग है । ; > 
लक्षण ( Symptoms )--रोगी-में निम्न लाक्षणिक 
१. उदर के ञपरी ae पीड़ा । Be पा 
3 २. बुखार । | 
+ ३; कामला ( Jaundice ) । | 
e ‰ - ` ॐ यकृदु-बृद्धि' ( Enlargement of liver yt 
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५. इसमें कभी-कभी गालब्लैडर का भी स्पर्श किया जा सकता है। 
. परीक्षा ( Examination )--१. मूत्र-परीक्षा में पित्त Bile ) की 
उपस्थिति मिलती है। | 
२. एल्कलाइन फॉस्फेट बढ़ा हुआ मिलता है । 
चिकित्सा ( Treatment )--कंजरवेटिव मेथड द्वारा इन्फेक्शन की 
चिकित्सा करें। 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
( १ ) इन्फेक्शन चिकित्सा-- 
p बेञ्जिल पेनिसिलीन ३०० मि० ग्रा० 
स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेट ०:५ ग्राम 
मात्रा--५००,००० यूनिट मांसपेशीगत दिन में २ बार; जब तक बुखार 
शान्त न हो जाये । 
अथवा- इन्जे० घ्रोसिलिन ( Inj. Procellin ) ( हिन्दुस्तान एण्टी० ) 
इसे इण्ट्रामस्कुलर दिन में २ बार । 
अथवा--'ओम्नामाइसिन' का प्रयोग करें । 
उपरोक्त इन्जेक्शन-चिकित्सा के पश्चात्‌-- 
B एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) 
मात्रा--१ कैप्सूल ( २५० मि० mo ) दिन में ३ बार मुख द्वारा । 
( २) पीड़ा के लिए ( For pain )— 
गम्भीर अवस्था में ( In severe stage ) जब वमन आ रहा हो-- 
B पेथीडीन हाइड्रोक्लोराइड ( Pethidine Hcl. ) १०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ एम्पुल मांसपेशीगत । i 
. . अथवा - डेक्ट्रोप्रोपोक्सीफेन हाइड्रोक्लो राइड 2 
व्या० नाम--डोलोक्सेन ( Doloxene ), सुधीनोल ( Sudhinol ) . . 
मात्रा--६५ मि० ग्रा० मुख द्वारा । See 
( ३ ) वमन के लिए ( For vomiting )--छगातार वमन ( Persis- 
tent vomiting ) में आमाशय,का एस्पिरेशन ( Aspiration ) आवश्यक है । 
नोट- क्लोरप्रोमेजीन ( Chlorpromazine ) का प्रयोग न करे । 
ऐसी अवस्था में-- 
B थाइथीपेराजीन ( Thiethyperazine ) 
व्या० नाम--टोरेकान ( Torecan ) to _ 
मात्रा--१० fio Alo की १ गोली मुख द्वारा दें | 


( ४ ) शल्य-चिकित्सा ( Surgery ) निम्नलिखित अवस्थाओं में रोगी 
को शल्य-चिकित्सा के लिए निदिष्ट करना चाहिए = 
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( ¡ ) गम्भीर उदर पीड़ा ( Severe colic )--पीड़ा के साथ जेब 


गाल-ब्लेडर का स्पर्श मिले ।' 
( ii ) जब एनाल्जेसिक औषधियों द्वारा पीडा का शमन न हो। 
(ii ) जब रोगी में सामान्य पेरिटोनाइटिस की स्थिति दिखलाई दे । 


सामान्य प्रबन्ध ( General measures )--१ तरल आहार दें । 
२. आवश्यकतानुसार विटामिन 'के” ३० मि० ग्रा० प्रतिदिन मांसपेशी- 


गत दें। ` oO 
पाचन-संस्थान के रोग 1/24 
: कुक्षि-सस्बन्धी रोग 


( Coeliac Disease ) 


पर्याय--इस रोग को इडियोपँथिक स्टेटोरिया; ( Idiopathic steato- 
Trhoea ), नान-ट्रॉपिकल स्पू ( Non-tropical sprue ), ग्री का रोग 
( Gee's disease ), ग्रीहटेर का रोग ( Gee-Herter’s disease ), 
अग्न्याशय कर्महीनता एवं आन्त्र कर्महीनता ( Pancreatic or. intestinal 
infantilism ) आदि नामों से जाना जाता है । EF 
परिभाषा ( Definition )—This is a gluten sensitive entero- 
pathy characterized by deformity of the normal villous pattern 
of mainly jejunum resulting - in impaired absorption particular 
of fat. 
रोग का विश्षेप विकार आहार के स्नेह ( Fat) अवशोषण ( Non 
absorption ) की त्रुटि होती है। बच्चों में कार्बोहाइड्रेट के अवशोषण में भी 
कठिनाई होती है | ग्रुवावस्था में कैल्शियम और फॉस्फोरस का चयापचय भी 
faza हो जाता है । 
यह रोग बाल्यावस्था तथा गरुवावस्था दोनों में मिलता है । पर स्त्री-जाति 
में अधिक मिळना है | 
बाल्यावस्था का सीलियक रोग 
( Coeliac Disease in Childhood ) ` 
. _ लक्षण ( Symptoms ) --१. रोग शैशवावस्था ( 111811९ stage ) 
में ही प्रारम्भ हो सकता है। 
२. वाळक की बृद्धि इक जाती है । वह देखने में अपनी आगु से कम 
 _ . मालूमे-पड़ता है । उसका चलना देर गे प्रारम्भ होना है । 
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३. शरीर में खाल से सम्बन्धित फैट का लोप-सा हो जाता है। उसके 
नितम्बों की गोलाई जाती रहती है । उसकी बाहु तथा टाँगें आदि सुखे-सूखे से 
दिखलाई देते हैं । वसा न रहने पर त्वचा में झूरियाँ पड़ जाती हैं । 

४. त्वचा में रंग कण एकत्रित हो जाते हैं | 

५. उदर तथा आन्त्र में गैस की उपस्थिति के कारण उदर सामने को 
उभरा हुआ दीखता है । यकृत और प्लीहा की आक्नति नार्म ही रहती है। 

६. मलत्याग--यह इसका विशेष लक्षण होता है । रोगी बालक को दिन 
में ५-६ बार मलत्याग होता है । मल विशेष रूप से सुबह के समय आते हैं । 
मल फूला हुआ, अत्यन्त दुर्गेन्धित, मात्रा में अधिक तथा हल्का-पीला अथवा 
कभी-कभी श्वेत रंग का होता है | - 

नोट -कभी-कभी मलत्याग की संख्या सीमित ही होती है । 

७. दुर्बलता (Weakness ) तथा इमेसिएसिस ( Emaciasis ) के 
लक्षण मिलते हैं | 

८. पेलर ( Pallor ) तथा अनीमिया धीरे-धीरे बृद्धि करता जाता है । 

९. रोगी की अंगुछियाँ तथा एड़ी ( Toes ) मोटे हो जाते हैं | 

qo. रक्तचाप कम रहता है। 

११. हल्का बुखार रहता है | 

१२. माल-एन्जॉप्शेन सिण्ड्रोम जन्य लक्षणों का मिलना । 

क्लिनिकल स्टेज ( Clinical stage )— 

( १ ) प्रथम अवस्था ( Firsi stage )— 

(1) शारीरिक शक्ति का Gia | 

(ii ) आध्मान तथा स्टेटोरिया । 

( २ ) द्वितीय अवस्था ( Second stage )— 

(1 ) प्रोटीन अल्पता के मिण्ड्रोम ( Dificiency syndrome of 
protein ) | | 

` ( म) फैट, कार्बोहाइड्रेट्स एवं विटामिन्स । 

( ३ ) garea ( Third stage )— 

(i) मैक्रोसाइटिक अनी मिया ( Macrocytic anaemia ) सह मेगालो- 
ब्लास्टिक बोनमैरो । 

परीक्षा ( Examination )-(१) मल-परीक्षा ( Stool test ) 
५०% वसा की उपस्थिति मिलती Z| 

नोटं--यह्‌ सामान्यतया १०-१ २% तक 
तर वसा अम्ल होते हैं । 

( २) एक्स-रे परीक्षा--अस्थियों का बिकास अपूर्णं मिळता है । 

O ब्रेरियम मील एक्स-रे में छोटी आँत म्यूकोजळ पैट्ने प्रदात करती है। 


ही.होती है । उसमें भी अधिक- 
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0 आन्त्र-विस्तृति, मुड़ना तथा स्केटरिंग बेरियम | 

( ३ ) जेजुनम बायोप्सी” से भी निदान में सहायता मिळती है । 

निदान ( Diagnosis )—9. शिशु या बालक की बृद्धि का रुक जाना, 
२. त्वचा के नीचे वसा का अभाव तथा ३. मल-विकार-ये इस रोग के 
निदानात्मक विशेष लक्षण हैं । अतः रोग-निर्णय में कठिनाई नहीं होती । 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--अन्न्याशय रोग तथा स्पू 
( Sprue ) में इसका भेद करना होता है । 

अर्स्याशय रोग में-मळ में वसा अधिक मात्रा में आती है । पर शरीर 


; वृद्धि नहीं रुकती है 1 


्भू रोग में--क्षुधा की कमी नहीं होती है और न ही बृद्धि रुकती है । 

चिकित्सा ( Treatment )—4. ग्लूटिन युक्त अन्न के आटे का प्रयोग 
करना चाहिए। ; 

- २. रोगी को आयरन, कैल्शियम तथा विटामिन का प्रयोग पोषण के लिए 
आवश्यक है | 

३- यह रोग एक बार होकर पुनः हो जाता है । ऐसे रोगियों में स्टेराँइड्स 
( Steroids ) का प्रयोग करना चाहिए । 

४. रोग को ती्रावस्था में रोगी को केवल मखनिया दूध दिया जाता है । 
साथ में विटामिन 'ए-बी-सी' इन तीनों को पर्याप्त मात्रा में देना आवश्यक 
होता है । 

2 ५. शार्क लिवर aaa, 'वेरिन' .या विनर्वा टेबलेट तथा विटामिन-सी 
टेबलेट २५-५० मि० ग्रा० दिन में ३ बार देना चाहिए । 

अवस्था में सुधार होने पर---साधारण आहार थोड़ी मात्रा में तथा आलू, 
अन्य शाक, मक्खन, अण्डा, मांस आदि धीरे-धीरे आहार में क्रमशः बढ़ाते हुए 
दे सकते हैं । 

नोट- इस रोग में समुचित आहार-व्यवस्था ही एकमात्र चिकित्सा है । 


वयस्कों का सीलियक रोग 
( Coeliac Disease in Adult ) 

परिचय-वयस्कों में यह रोग अधिकतर मिलता है । वसा का शरीर से 
अधिक मात्रा में त्याग इसका विशेष चिह्न है। इसके साथ ही वयस्कों में रक्त 
के अन्तर्गत कैल्शियम तथा फॉस्फोरस a कमी हो जाती है । 

लक्षण ( Symptoms )-१. रोगी के शरीर की बृद्धि रुकी हुई होती है। 

२. पेट सामने को निकला हुआ होता है । 

३. रीगी को ऐसा प्रतीत होता है d ३ उसकी आयु बहुत ही कम है । 

soarg और टाँगों की अस्थियों में पीड़ा की उपस्थिति... 
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५. अतिसार तथा दुर्बलता । 

६. पेशियों में ऐंठन । 

७. त्वचा के रोग। 

परीक्षा ( Examination )— 

रक्त-परीक्षा ( Blood test )—9. रक्त की क्षीणता की उपस्थिति । 

२. सीरम में कॅल्शियम तथा फॉस्फोरस दोनों की कमी । 

३. रक्तगत शकंरा ( Blood sugar ) की अल्पता । 

मल-परीक्षा (Stool test) मल में वसा की अधिकता | यह ४० से ७०% 
तक होती है । 

नोट- सामान्यतया वसा Yo से २७% तक ही होती है। 

चिकित्सा ( Treatment ) इसकी चिकित्सा 'बाल्यावस्था का सीलियक 
रोग” के समान ही है । 

0 ग्लूटिन युक्त आहार हो | 

0 साथ ही -- 

B कॅल्शियम लैक्टेट ( Calcium lactate ) 

मात्रा--२५ ग्राम-दिन में तीन वार मुख द्वारा दें । 


इसके साथ ही-- 

Bp एडेक्सोलीन ५ बूँद 
विनर्वा ५ मि० mo 
राइबोफ्लेवीन १० fao ग्रा० 
विटामिन-सी ५० ffo ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। १ मात्रा। 
रक्त-क्षीणता के लिए--- 


न्यूरोक्सिन बी, २ इञ्जेक्शन ( Neuroxin 329 Injection ) 

मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत १ दिन छोड़कर । कुल १० इञ्जेक्शन 
आवश्यक होते हैं | 

तथा--लिवर एक्स्ट्रेक्ट इञ्जेक्शन २ मिली० सप्ताह में केवल १ बार । 

अथवा--लिवोजिन सीरप ( Livogin syrup ) 

मात्रा--२-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजनोपरान्त समान जळ अथवा 
फलों के रस के साथ | 

अथवा--बी० sito फॉस ( B. G. Phos ) 

मात्रा--२-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजन के बाद | 


नोट--यह कोई घातक रोग नहीं है | 
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अथवा--निम्न Soa चिकित्सा क्रे 

आहार ( Diet )--ळूटिन-फ्रो आहार द | 

की चपाती, रोटी ( Bread ), केक्स, पेस्ट्रीज आदि । 

B टेबलेट प्रेडनीसोलोन ५ मि० ग्रा० 

मात्रा- २ गोली दिन में ४ वार १० दिन तक । 

तत्परचात्‌--इन्जेक्शन्‌ विटामिन वी+ २ | 

मात्रा--५०० माइक्रोग्राम मांसपेशीगत प्रतिदिन । 

) इन्जे० इम्फेरोन ( Inj. Imferon ) 

मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत नित्य, १० दिन तक । 

तत्पश्चात्‌-आउट्रिन ( Autrin )--1 प्रतिदिन | 

यदि हड्डी में पीडा हो तो ( If bone pain & osteomalacia )— 

ऑस्टोकैल्शियम ( Ostocalcium ) अथवा कँल्सीनोल ( Calcinol ) èo 

मात्रा- १ गोली दिन में २ वार | 

© एक्वासोल ( Aquasol ) १ गोली प्रतिदिन । 

(0ओरावोलिन ( Oravolin ) १ गोली प्रतिदिन । 

करेण्ट मेडिकल डायरनोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट के अनुसार चिकित्सा-- 

© Diet should be high in caloris and protein, low in fat, 
and gluten free. 

© Treatment of Hypocalcemia or tetany— 

B Calcium Phosphate or Gluconate. 

मात्रा--२ ग्राम मुख द्वारा अथवा 1/४ दिन में ३ बार । 

विटामिन 'डी' ५ से २० हजार यूनिट | 

© माइक्रोसाइटिक अनीमिया में--विटामिन-बी१२ इष्ट्रामस्कुलर प्रत्येक 
माह जब तक रोग ठीक न हो जाये । 

© गम्भीर अवस्था के रोगियों में--कॉर्टीकोस्टेरॉइड चिकित्सा लाभकारी 
होती है । इसके छिए--कोर्टीसोळ ( Cortisol ) १००-३०० मि० ग्रा० 
इन्ट्रावीनस | oO 
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। पाचन-संस्थान के रोग ae : 1/25 


आमाशय-व्रण 
( Peptic Ulcer ) 


पर्याय--पेप्टिक व्रण, परिणामशुरू-आमाशय AN, ग्रहण्याशय व्रण, 
प्रपाचीय व्रण । 
afzsrat-—These are acute or chronic ulcers in any part of 
the gastro-intestinal tract caused by combined action of hydro- 
chloric acid & pepsin 


पेप्टिक अलसर ( घाव ) पाचन-तंत्र का आम रोग है, जो लगभग १% 
रोगियों को प्रभावित करता है । 

विकृति-विज्ञान ( Pathology )--स्वस्थ आमाशय की म्यूकस मेम्ब्रेन 
सदैव आमाशयः रस से तर रहती है । आमाशय रस में अधिक भाग स्वतंत्र 
हाइड्रोक्लोरिक एसिड का होता है 1 इसमें पाचक्र रस, एञ्जाइम्स, पेप्सिन . 
मिला रहता है । सामान्य अवस्था में आमाशय रस केवल आमाशय में आये हुए 
भोजन पर ही क्रिया करता है । परन्तु यदि हाइड्रोक्लोरिक एसिड अधिक गाढ़ा 
हो जाये अथवा बहुत अधिक मात्रा में बनने लगे तो यह भोजन के साथ-साथ 
आमाशय की दीवार पर क्रिया करने लगता है, जिसंके परिणामस्वरूप 
आमाशय की दीवार में कहीं पर इलेष्मीय अस्तर का थोड़ा-सा अंश उखड़ 
जाता है और वहाँ व्रण बन जाता है । ऐसे व्रण को आमाशयिक aN’ अथवा 
'गैस्टिक अलसर' कहते हैं । 

O कभी-कभी आमाशय के आगे 'ड्यूडेनम ( Duodenum ) में भी 
उसके प्रथम डेढ़ इंच के भाग में व्रण बन जाता है, जिसे 'ड्यूडेनल अलसर' 
( Duodenal ulcer ) कहते हैं | 

© पेप्टिक व्रण का अर्थ--इन दोनों में से किसी भी स्थान में हुए aT 


' से है । यह मुख्यतः छोटी आँत के ऊपरी भाग में; आमाशय में अथवा भोजन 


निगलने की नली के निचले हिस्से में बन जाता है | 
साइट ऑफ पेप्टिक अलसर ( Site of peptic ulcer )-- 
१. आमाशय ( Stomach ) | 
२. ड्यडेनम ( Duodenum ) | 


३. जेजुनम ( Jejunum )t 
¥. Lower end of oesophagus duc to regurgitation ( speci- 


ally in haitus hernia ) 
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© Meckel’s diverticulum: (due to ectopic gastric mucosa.) 

कारण ( Etiology )--१. ऐसे १०% व्यक्ति हुँ, जिनमें अधिक मात्रा 
में और तेज हाइड्रोक्लोस्कि एसिड उत्पन्न करने की जन्म से ही प्रबृत्ति पायी 
जाती है और आगे चलकर ये ही व्यक्ति पेप्टिक ब्रणों के शिकार होते हैं । 

२. अधिक धूम्रपान, चिन्ता, मानसिक परेशानियाँ और तनाव पेप्टिक 

aT बनने में सहायक होते हैं । 

३. गरीब व्यक्तियों में रूखी-सूखी रोटी प्याज या चटनी के साथ खाने से 
'भी इन कठोर वस्तुओं से आमाशय का अस्तर छिल जाता है । जिससे पेप्टिक 
ब्रणों का निर्माण हो.जाता है। ` 

४. अधिक मसालेदार भोजन करने से आमाशय में क्षोभ उत्पन्न . होता 
है, जो आमाशय व्रण के कारण बन सकते हैं । 

५. कुछ औषधियाँ विशेषकर एस्प्रिन ( Asprin ) पेप्टिक ब्रण उत्पन्न 
करने की दोषी पाई गई O सिगरेट पीने वाले लोगों को यह अधिक 
प्रभावित करता है | 

0 प्रयोग में यह देखा गया है कि यदि कोई व्यक्ति ८-१० दिन तक 
एस्प्रिन अथवा ए० fto सी० (A. P. C. ) औषधियाँ लेता है, तो उसके 
आमाशय में पेप्टिक ब्रण उत्पन्न हो जाते हैं । 


६. जब कोई पुराना AT खुलकर हरा हो जाता है तब यह विकृति उत्पन्न 
हो जाती है । 
७. आमाशयिक ब्रण पुरुषों में अधिक होते हैं इसके विफरीत ग्रहणी व्रण 
' ( ड्यूडेनल अल्सर ) पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में चार गुना अधिक मिलते हैं । 
८. जब आमाशय और आन्त्र में ऑपरेशन द्वारा सीधा सम्बन्ध स्थापित 
किया जाता है, तब जिस स्थान पर आमाशय तथा आँत काट कर जोडे जाते 
हैं, वहाँ पर इस ब्रण की उत्पत्ति हो सकती है । 
९. यह रोग प्रायः युवावस्था में २५ से ४० वर्ष की आयु में विशेषकर : 
पुरुषों में होता है | 
१०. आहार-विपर्यय, अनियमित दिनचर्या, चाय का अत्यधिक उपयोग, 
` प्रत्येक कार्य में जल्दी करना-विशेषकर भोजन करते समय, कान्स्टीपेशन, 
विटामिन-सी की कमी, आधात, विषमयता, पूयदन्त ( पायरिया रोग ), 
दरिद्रता, सुप्रारीनल ara at कमी, व्यापक दग्धत्रण ( Burns wound ), 
खाली पेट धूम्रपान ( Smoking ) से इस रोग की उत्पत्ति का सम्बन्ध ज्ञात 
- होता है। 
११. रोग के पुनरावर्तन ( Relapse ), उपसग ( Infection ), अनिय- 
मित आहाए एतं शीतळ क्षादिसे। सि, इसकाः सम्बन्ध "होता है । 
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१२. एम्फीसीमा, काँरपल्मोनेल, रियूमेटिक डिजीज, पोलीसिस्थेमिया, 
सिरोसिस, क्रुसिग सिण्ड्रोम, हाइपर पैराथायोडिज्म आदि रोगों तथा सैली- 
fase, स्टेराइडस का उच्च मात्रा में प्रयोग, फेनिल बृटाजोन, इण्डोमेथासिड 
कोल्चिसिन, टोलबूटामाइड, सेप्टीसीमिया आदि से भी इसका सम्बन्ध प्रतीत . 
होता है । 'रिसरपीन' के प्रयोग से भी ऐसा होता है। . 

१३. ACTH तथा 'कॉर्टीकोस्टेराइड्स'.का लम्बे समय तक प्रयोग 
मनुष्यों में आमाशय के स्राव को उत्तेजित करता दै । गर्भावस्था भी पेप्टिक 
अल्सर को बढ़ावा देती है । 

नोट--यह देखा गया है कि तीक्ष्णानि प्रकृति के जो व्यक्ति व्यवहार . 
में शीघ्र ही चिन्तित, क्रुद्ध या व्याकुल हो जाते हैं, उनमें यह रोग अधिकांश 
होता है । 

१४. विद्वानों का विचार है कि 'ओ' ब्लड-ग्रुप ( ‘O’ Blood group ) 
के व्यक्तियों में यह रोग मिलता है । उससे. कम “9? ग्रुप में, उससे भी 
कम ‘A’ ग्रुप में तथा उससे भी ae AB’ ग्रुप में। ' 

१५. सम्भवतः विटामिन 'ए' और “बी” को न्यूनता के कारण आमाशय 
की झिल्ली में निर्बलता रहती है, जिससे उसमें an हो जाता है । - 

१६. देहातों की अपेक्षा नगरों में यह रोग अधिक होता है । क्योंकि शहर 
का मनुष्य सदैव अशान्त रहता है । व्याकुलता के कारण एड्रीनल Rieter 
के सुक्ष्म रस की अधिकता भी रोग का कारण हो सकती है। 

नोट---ड्यूडेनठ अल्सर आमाशय की अपेक्षा ४-६ गुना अधिक मिलता 
है । आमाशयत्रण तथा ड्यूडेनल अल्सर प्राय: एक-से ही होते हैं | 

` प्रकार ( Types )--पेप्टिक अल्सर २ प्रकार के होते हैं 
१. तीब्र स्वरूप का पेप्टिक अल्सर ( Acute peptic ulcer ) । 
_ २. चिरकारी स्वरूप का पेप्टिक अल्सर ( Chronic peptic ulcér ) । . 
प्रकार-भेद से पेप्टिक अल्सर के कारण-- : 
( १ ) तीव्र स्वरूप के पेप्टिक अल्सर के-कारण--विशेषरूप से टॉक्सिक 
तथा इन्फेक्टिव डिजीज, जैसे--युरीमिया ( Uraemia ), बैक्टीरीमिया 
( Bacteriaemia ) आदि । यह एस्प्रिन तथा स्टेराइड्स के अधिक समय तक 
सेवन करने से भी उत्पन्न हो जाते हैं | 
`( २ ) क्रॉनिक पेप्टिक अल्सर के कारण 

1. Genetic and blood-group factors. 

2. Role of hyper chlorhydria, 

3. Ulccr diathesis. 

4. Nervous factors. 

5. Dietetic factors. 
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. 6. Role of trauma. 
7. Endocrine factors 
लक्षण ( Symptoms )—9. यह रोग धीरे-धीरे अज्ञात रूप मैं प्रारम्भ 
होता है तथा चिरस्थायी अजीण के रूप में रहता है। जिससे छाती में दाह 
तथा जलन प्रतीत होती है | 
२. आमाशयत्रण के लक्षण पहली बार तब दिखलाई देते हैं, जब रोगी 
ने कई दिनों तक भरपेट मात्रा में गरिष्ठ भोजन किया हो । रोगी को प्रारम्भ 
में भोजन के ३-२ घण्टे तक के बीच में उदर में बेचैनी अथवा भारीपन प्रतीत 
होता है । यह बेचैनी धीरे-धीरे पीड़ा का रूप ले लेती है। यह पीड़ा जलन के ` 
रूप में होती है, साथ ही बहुत तेज होती है । यह पीड़ा ऊपरी उदर ( एपी- 
गैस्ट्रियम ) में दाहिनी या बाई ओर या बीच में win के छोर से कुछ दूर 
परन्तु नाभि से ऊपर अनुभव होती है । पीड़ा एक नियमित स्थान पर होती 
है । यदि रोगी से कहा जाये कि वह अँगुली से पीडा स्थल को वतलाये तो वह 
उसी स्थान पर अँगुली रखता है | 
३. पीडा-स्थल को दवाने पर रोगी को कष्ट होता है । पीडा लगभग आधे 
` घण्टे के पश्चात्‌ स्वतः समाप्त हो जाती है। 
४. वमन होने से अथवा arta औषधि ( यथा--सोडाबाईकार्वे ) 
से पीड़ा शान्त हो जाती है । i 
५. प्रातःकाल के नाइते से पूर्व प्रायः पीड़ा नहीं होती । 
६. इस शूल में रोगी को पेट में दाह की अथवा काटने जैसी प्रतीति 
अथवा बुभुक्षा-वेदना ( Hunger pain ) मालूम होती है। कभी-कभी यह 
‘ye पीछे पीठ की ओर जाता प्रतीत होता है 
७. इसका मुख्य लक्षण पेट के ऊपरी भाग में दर्द तथा जलन का होना 
है । हमारे यहाँ लाला लाजपत राय चिकित्सालय ( हैलेट हॉस्पिटल ) कानपुर 
में बहुत से रोगी ऐसे आते हैं, जिनको अचानक खुन को के ( उल्टी ) तथा 
कोलतार जैसी काली टट्टी होने लगती है या कुछ रोगियों को पेट में अचानक 
भयंकर दर्द उठता है । चूँकि इसमें आँत का अल्सर वाला भाग फट जाता 
है । पेप्टिक अल्सर के कुछ अन्य रोगियों को लगातार उल्टी होने की शिकायत 
रहती है । 
८. रात के भोजन के २-३ घण्टे बाद सोते समय मध्य रात्रि में १२ बजे 
से २ बजे के बीच यह शूळ प्रतीत हो सकता है । 
९. ग्रहणी व्रण ( ड्यूडेनल अल्सर ) में रात के समय झूल विज्लेषरूप से 
। मद्य और मसालों के 
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१०. कुछ रोगियों में शूल का लक्षण नहीं होता है, किन्तु अन्य लक्षण होते 
हैं, जेसे--भोजन का कुछ अंश मुंह में आना ( Regurgitation ) तथा अति 
निष्ठीवन ( Ptyaiisn ) आदि । कभी-कभी मुँह में पानी भर आने का लक्षण ' 
भी होता है। ) 

` 0 समय-समय पर लक्षणों की तीव्रता में कमी होना इस रोग की एक 
विशेष प्रकृति है । i ; 

© क्रॉनिक पेप्टिक अल्सर संख्या में एक होता है गैस्ट्रिक अल्सर की 
पीड़ा भोजन के १-२ घण्टे बाद प्रारम्भ होती है । जब कि ड्यूडेनल अल्सर की 
पीड़ा प्रारम्भ होने में अधिक विलम्ब होता है। भोजन करने पर पीड़ा का. 
शमन हो जाता है। आमाशय के सामने 'एब्डाँमिनल वाल” कड़ी रहती है। 
भूख उत्तम रहती है । परन्तु गैस्ट्रिक अल्सर में भोजन से पीड़ा की बुद्धि होने . 
के का रण रोगी भोजन करने से डरता है और दुर्बह होता चला जाता है। 
ड्यूडेनल अल्सर में भोजन से पीड़ा का शमन होने के कारण रोगी प्राय: gas 
नहीं होता है । कभी-कभी वमन होता है तथा रक्त के कारण मल काला हो 
जाता है। 

आवश्यक विवेचन--ड्यूडेनल अल्सर में उपरोक्त जैसे ही लक्षण होते हैं । . 
परन्तु पीड़ा भोजन करने के अधिक समय बाद ( प्रायः २ से ३ घण्टे बाद ) 
प्रतीत होती है। 0) इस पीड़ा में ऐसा प्रतीत होता है कि उसे बड़े जोर की 
भूख लगी है । वास्तव में इस समय रोगी जरा भी भोजन ले ले तो पीड़ा प्रायः 
समाप्त हो जाती है । इसे भूख की पीड़ा कहते हैं.। 

(0 पेप्टिक अल्सर में इस तरह की भूख की पीड़ा के आक्रमण कुछ सप्ताह 
या महीनों तक होते रहते हैं । उसके वाद बहुत दिनों तक रोगी में कोई लक्षण 
नहीं दिखलाई देता है । वह रोगमुक्त-सा हो जाता है | 

() इस प्रकार से आक्रमण का नियमित रूप में कुछ सप्ताहों तक रहना 


“और फिर लक्षण मुक्त रहने का क्रम वर्षों तक चल सकता है । 


() यदि रोगी के इतिहास से इस बात का पता चले तो निश्चित रूप से 
उसे पेप्टिक ब्रण का रोगी समझना चाहिए । 

© उक्त आक्रमण अधिक चिन्ता, अधिक गरिष्ठ भोजन करने, धूम्रपान 
या मदिरापान अथवा शवसन-मार्ग से संक्रमण के कारण अचानक प्रारम्भ होने 
लगते हूँ । - 

© गैस्ट्रिक अल्सर के कारण कुछ रीगियों में वमन भी होने लगता है । 
वमन में अम्ल ( Acid ) तथा पचा हुआ भोजन बाहर निकलता है। कुछ 
केसिस में वमन में काले रंग का रक्त भी आता है । अथवा काले रंग का दस्त 
आता है। 
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0 कुछ रोगियों में कोष्ठबद्धता निरन्तर बनी रहती है । पर उसकी भूख 
अच्छी बनी रहती है। वजंन तथा शारीरिक शक्ति में कोई अंतर नहीं 
आता है। 

गेस्ट्रिक अल्सर तथा ड्यूडेनल अल्सर के निदानात्मक लक्षण-- 


q. गैस्ट्रिक अल्सर ( Gastric ulcer )-- 
(i) Epigastric distress on an empty stomach, relieved by 


food, antacid or vomiting. ; 
( ii ) Epigastric tenderness and voluntary muscles guarding. 
( iii ) Anaemia, occult blood in stool, gastric acid. 
( iv ) Ulcer demonstrated by x-ray or gestroscopy. 
( v ) Acid present or gastric analysis. 


२. ड्यूडेनल अल्सर ( Duodenal ulcer )— 
(i) Epigastric distress 45-60 minutes after meals or 


nocturnal pain, both relieved by food, antacid or vomiting. 
( ii ) Epigastric tenderness and guarding. 
( iii ) Chronic and periodic symptoms. 
( iv ) Gastric analysis shows acid in all cases and: hyper- 
secretion in some. 
( v ) Ulcer crater or deformity of- duodenal bulb on x-ray 
or with oral endoscopy. 
परीक्षात्मक निदान ( Examinational diagnosis )— 
१. उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में कोई कठिनाई नहीं होती । 
२. आमाशय प्रदेश पर मध्य रेखा के कुछ दाहिनी ओर दबाने से एक 
सीमित स्थान पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है । 
३. रोग के वेग काल में इस स्थान को दबाने पर पेट की मांसपेशियाँ 
स्तब्ध हो जाती हैं । ; 
<y. रोगी की जीभ साफ दीखती है । 
५. यदि उपरोक्त स्पर्शाक्षमता के अतिरिक्त समय-समय पर शूल होने का 
लक्षण हो तो इस रोग का निदान हो जाता है | 
६. आमाशय से निकले स्राव की परीक्षा करने पर दैनिक मात्रा १-२ 
लीटर अधिक होती है । साथ ही उसमें स्वतंत्र एसिड की मात्रा अधिक 
- होती है। l 
; ७. मूत्र में 'यूरोपेप्सीनोजेन' की मात्रा बढी हुई मिलती है । 
८. एक्स-रे परीक्षा करने पर बेरियम का घोल लेसर कर्वेचर के 1 m. m. 
स॒ 1 ८. 70. प्रदेश में आमाशय की दीवार के अंदर धंसा हुआ दीखता है | 
~ CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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९. मल-परीक्षा में स्पष्ट या अदृश्य रक्त का प्रमाण मिलता है । 
१०. आमाशय-परीक्षण यंत्र द्वारा परीक्षा करने पर ब्रण देखा जा सकता है। 


O पूर्वे बतलाये गये लक्षणों से चिकित्सक इसका अनुमान लगा लेते हैं । 
इसके बाद दो प्रकार की जाँच उपलब्ध है--प्रथम जाँच-विधि ऐण्डोस्कोपी द्वारा 
भोजन नलिका, आमाशय या आँत को अंदर से देखकर यह पता चलता है कि 
अल्सर ( घाव ) किस भाग में है; घाव छोटा है या बड़ा, उनकी संख्या कितनी 
है, उससे खून बह रहा है या नहीं, अल्सर ताजा है या दवा के प्रभाव से भर 
रहा है । द्वितीय विधि में रोगी को एक प्रकार का सफेद घोल (बेरियम मील) 
पिलाकर एक्स-रे द्वारा जाँच की जाती है। 

उपद्रव ( Complications )— 

. ब्रण से रक्तस्राव ( Haemorrhage ) | 

. छिद्रीकरण ( Perforation ) | 

. भोजन के मागे में रुकावट | 

. ब्रण के चारों ओर फाइब्रोसिस की बृद्धि | 

. आमाशय तथा ड्यूडेनम का निकट के अंगों से चिपक जाना । 
. पेरिटोनाइटिस ( Peritonitis ) | 

. आमाशय का दो भागों में विभाजित होना । 

. पायलोरिके द्वार का संकोच ( Pyloric stenosis ) । 

. घातक अर्बुद ( मेलिग्नेण्ट ट्यूमर ) की उत्पत्ति । 

१०. सब-डाया-फ्राग्मेटिक एब्सिस की उत्पत्ति । 

११. पैन्क्रियाज में विकृति | 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

(i) विशाम चिकित्सा-- l 

१. रोगी को चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त मानसिक तथा शारीरिक 
विश्राम आवश्यक है । ३-६ सप्ताह तक रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्वाम करना 
चाहिए | 

२. मानसिक विश्राम के लिए रोगी को आश्वासन देना तथा मनोवैज्ञानिक 
चिकित्सा करनी चाहिए । इसके लिए एस्केजीन ( Eskazine ) 4 मि० ग्रा० 
की मात्रा में अथवा फीनोबार्वीटोन का प्रयोग ३० मि० ग्रा० अथवा ३ ग्रेन 
की मात्रा में दिन में २-३ बार देना चाहिए । 

O रात को ६.से ८ घण्टे की नींद लेनी आवश्यक होती है । 

३. भावना ( Emotion ) को कम करने के लिए शामक A. at 
( Sadatives ) देनी चाहिए | 

८. रोगी को चिन्ता नहीं करनी चाहिए। 

१५ Yo 
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५. उपसगे ( Infection ) की समुचित चिकित्सा, करती चाहिए । विशेष 


कर दाँतों की स्वच्छता तथा पायरिया की ओर ध्यान देना चाहिए । 


\ e 
६. धूम्रपान; मद्यपान तथा. एसिडिक पदार्थों का सेवन जीवन-पर्यन्त के. 


लिए बन्द कर देना चाहिए, अन्यथा रोग के पुनराक्रमण को सम्भावना बनी 
| 
a रोग की विधिवत्‌ चिकित्सा करने पर भी ३-४ दिन में पीड़ा कम न 
हो, तो समझना चाहिए कि निदान में कुछ त्रुटि हुई है 1 
८. 0 विश्राम, उपयुक्त आहार तथा अम्ल-निरोधी औषधियाँ (Antacid 
drugs ) का प्रयोग इसकी विशिष्ट चिकित्सा है । 
९. पुराने पेप्टिक अल्सर के अच्छे होने में अधिक समय लग जाता है। 
अतः रोगी की चिकित्सा बड़ी सावधानी तथा तत्परता के साथ कम से कम ६ 
महीने तक होनी चाहिए । ताकि ब्रण खुलकर दुबारा हरा न हो जाये । 
१०.९रोगी को यथासम्भव शीत से बचना चाहिए । 


११. अहेप मात्रा में उपयुक्त आहार देने से तथा अम्ल-त्रिरोधी औषधियों ' 


के प्रयोग से आमाशय भी भित्ति के तनाव तथा स्पाज्म में कमी होती है। 
साथ ही पीड़ा का शमन होता है | 
' १२. चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि-पर्यन्त विटामिन “सी' का प्रयोग करते 
रहना चाहिए, ताकि ब्रण शीघ्र भर जाये । 
( ii ) आहार चिकित्सा--इस रोग में दूध, छत या क्रीम अथवा मक्खन 
इनका अल्प मात्रा में थोड़ी-थोड़ी देर के बाद प्रयोग करने से लाभ होता है | 
अतः सबसे पहले रोगी को TH जल घुँट-घुँट कर पीना चाहिए । 


तत्पश्चात्‌ सिप्पी को भोजन-व्यवस्था के अनुसार 
१. प्रथम सप्ताह का कार्य-क्रम--( 1 ) रोगी को प्रातः ७ बजे या १० 


बजे तक प्रत्येक घण्टे पर १ औंस दध +१ आस क्रीम पीने को दें । क्रीम न" 


मिलने पर दुध २-३ औँस की मात्रा में १-१ घण्टे बाद दें । 


(1 ) १ ata दूध में १२० fio mo सोडियम armèc तथा सेक्रोन 
मिला सकते हैं । इससे पाचन अच्छा होता है। 

(11 ) साथ ही दिन में १-२ बार १-१ कप संतरे अथवा टमाटर आदि 
का रस ग्लूकोज के साथ मिलाकर देना चाहिए | 

(iv) दिन में १ बार के दूध के स्थान पर एक हल्का-सा उबला हुआ 

अण्डा भी दिया जा सकता है | 

. (४) रात्रि के समय रोगी के पास.,दुध रहना चाहिए । उसे जागते ही 
१-१ कप एक-दो बार में पी लेना चाहिए । 
ws OS RUB ता रम्, रोति Vidyalaya Collection. - 
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२. द्वितीय सप्ताह का कार्य-क्ृम--इस सप्ताह में प्रति २ घण्टे पर १ कप 
दूध का क्रम जारी रखना चाहिए । साथ ही दिन में ३ बार रे आस टोस्ट + 
मक्खन आदि का सेवन और बढ़ा देना चाहिए । इसके अतिरिक्त दिन में ३ 
` बार दूध के साथ १-१ हल्का उबला हुआ अण्डा देना चाहिए । 
३. तृतीय सप्ताह का कारय-क्रम- इसमें दूसरे सप्ताह के भोजन के 
अतिरिक्त दोनों समय किसी भी सब्जी का घृत-मिश्चित यूष या घुत-मिश्चित 
कोई भी पिसी हुई मुलायम सब्जी देनी चाहिए। | 


४. चतुर्थ सप्ताह का कार्य-क्रम-प्रति २ घण्टे बाद दिये जाने वाले दूध 
« एवं १-१ कप क्रीम के अतिरिक्त प्रातः तथा साय॑ दोनों समय के भोजन में 

आहार की मात्रा AGT देनी 'चाहिए। अर्थात्‌ मुलायम रोटी, पिसी हुई 
सब्जी, खीर, उबले चावल, कस्टर्ड आदि दे । 

५. चौथे सप्ताह के बाद छठे सप्ताह तक--चतुर्थ सप्ताह की भोजन 
व्यवस्था जारी रखी जाती है । 

व्रणरोपण के छिए--विटामिन-सी १०० मि० ग्रा० लेना अथवा १ कप 
किसी भी फल का रस । 

इसके अतिरिक्त दिन में १-२ बार हल्की चाय ली जा सकती है । 

अथवा--केजीन हाइड्रोलाइसेट ३०० ग्राम + माल्ट ४०० ग्राम--इनको - 
q लीटर गर्म जल में मिलाकर ८ मात्राओं में विभक्त कर प्रति २ घण्टे पर 
१-१ मात्रा ले सकते हैं । | 

O भोजन के बाद रोगी को डे घण्टे तक लेट जाना चाहिए । 

नोट-- इस प्रकार बिना किसी औषधि-प्रयोग के भी केबल विश्राम 
और आहार सम्बन्धी उपर्युक्त चिकित्सा को ६ सप्ताह तक जारी. रखने से 
रोगी का शूळ शान्त हो जाता है और AT भर जाता है | 

आवश्यक निर्देश यदि रोगी आयु भर इसी प्रकार के आहार को स्वल्प 
तथा स्निग्ध मात्रा में २४ घण्टे के अन्तर पर लेता रहे तो उसे रोग के पुनरा- 
क्रमण की सम्भावना नहीं रहती है | (00 

निषेध- तले हुए भोजन, कच्ची सब्जी, अचार-चटनी तथा सलाद, धूम्र- 
पान तथा मद्य-सेवन, तेज काफी तथा चाय, facet, सोडावाटर, बादाम, 
अखरोट तथा गर्म मसाले, तिल एवं मूँगफली का तेल, खट्ट दही, तम्बाकू, 
- बीजों तथा छिलका युक्त सब्जी, छिलके वाली दाल, अधिक गर्म अथवा शीतल 
पेय का निषेध करें । इसके अतिरिक्त-- 

कोर्टीकोट्रॉपिन, एड्रीनल स्टेराइडस, फेनिल बूटाजोन, एस्प्रिन आदि 
तीक्ष्ण गुण वाली औषधियों का पूर्ण परित्याग आवश्यक है । 

नोट- -जल भी एक समय में ई गिलास ( १ कप ) से अधिक नहीं पीना 
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अन्य व्यवस्था -१. रोगी का पेट साफ रहना चाहिए। इसके लिए | 
लिक्विड पैराफिन अथवा मिल्क आफ मैगनेसिया को दिन में २ बार लिया जा 


सकता है । ये 
२. रोगी को चाहिए कि वह दाँत, गले आदि से पेट में इन्फेक्शन न 
जाने दे । - 


३. चिन्ता, क्रोध, कलह आदि से बचे । 
४. निद्रा कम होने पर फीनोबार्बीटोन ३० मि० ग्रा० या इमाइलोबार्बी- 
टोन ९० मि० ग्रा० दिन में २-३ बार ले । 
५. यदि रोगी को ज्वर हो तो दिन में विश्राम आवश्यक है । 
: ६. यदि रोगी को जरा भी शूळ हो तो उसे शीघ्र ही Ato ट्राईसिलिकेट 
या एलूमिनियम हाइड्रोक्साइड ( एल्यूड्रोक्स ) १ चम्मच ले लेना चाहिए । 
७. पेट में किसी ठोस वस्तु को न जाने दें | 
) ८. 0 चिकित्सा के तीसरे, छठे, नौवें और बारहवें महीनों में क्रमशः 
रोगी की बेरियम भोजन द्वारा परीक्षा आवश्यक होती है । 
तत्पश्चात्‌ --प्रत्येक एक वर्षं के वाद 'बेरियम भोजन' की परीक्षा करना 
चाहिए । 
भोजन के सम्बन्ध में अन्वेषकों के अपने विचार- भोजन दिन में २-३ 
बार, अल्प मात्रा में और जो मुदु हो बार-बार चबाकर खाना चाहिए । 
'जिससे कि उसमें अधिक से अधिक लार ( Saliva ) मिल सके । इससे भोजन 
का पाचन शीघ्र होता है जिससे रोगी को अधिक आराम प्रतीत होता है । 

. ( २ ) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )--पेप्टिक अल्सर 
के रोगी के लिए आजकल मुख्यतः 'रेनिटिडीन' अथवा 'साइमेटिडीन' नामक 
औषधियाँ अच्छी समझी जाती हैं । लेकिन इनका प्रयोग चिकित्सक की सलाह 
के बिना न करें । इनका उपयोग परम लाभकारी होता है । 

B सिमेटिडीन ( Cimetidine ) ३०० fio ग्रा० 
मात्रा- दिन में ४ बार भोजन से १ घण्टे पूर्व एवं रात्रि में सोते समय ।. 

. अथवा--सिमेटिडीन २०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१-१ गोली भोजन के साथ ८-८ घण्टे पर तथा १ टेबलेट रात्रि 

में से समय ४ से ६ सप्ताह तक | 

नोट--यदि रोग पुनः पलट जाये तो २-३ गोली प्रात:-सायं कम से कम 

६ माह तक । 
विशेषता यह औषधि गैस्ट्रिक अल्र्सर तथा ड्यूडेनल अल्सर दोनों 
में लाभकारी .है । यह एक नवीन क्रान्तिकारी पेटेण्ट औषधि है । 
इसके साथ ही-- 
B एलंड्रॉक्स एम» mao ( Aludrox M. H. ) { जॉन जाइथ 
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मात्रा--१-१ गोली दिन में २-३. बार भोजनोपरान्त | 
नोट--इसे पेट के ददं में भी लिया जा सकता g | 
उपचार के प्रारम्भिक ४-५ दिनों तक प्रत्येक २ घण्टे बाद । 
तत्पश्चात्‌--१०-१५ दिन तक दिन में ४-५ वार और इसके बाद दिन में 
३ बार कम से कम ६ माह तक रें | 
यदि इसके प्रयोग से रोगी को कब्ज हो तो-रात्रि में सोते समय लिकिविड 
पराफिन १५-२० मिली दें । 
इसके साथ ही--एण्ट्रिनिल ( Antrenyl ) टेबलेट ५ fao ग्रा० । 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ४ बार भोजन के $ घण्टे पूर्व तथा १ गोली 
रात में सोते समय । 
अथवा--प्रोबेन्थीन ( Probanthine ) ( सेरले Fo ) 
मात्रा--२ गोली रात में सोते समय । 
अथवा--टेबलेट डिसोजिल ( Tab. Disogy! ) 
मात्रा--१-१ गोली मुख्य भोजन के २-२३ घण्टे बाद । 
एवं-ल्यूमिनल ३० मि० ग्रा० प्रातः और ३० मि० mo रात में सोते 
समय ३-४ सप्ताह तक | 
नोट--इससे रोगी को मानसिक शान्ति मिळती है तथा ब्रण भरने में 
विलम्ब नहीं होता है । 
` विटामिन “सी! ५०-१०० fio ato 1| या 1|४ प्रतिदिन । जीवन 
पर्यन्त | अथवा इनकी टेबलेट दें | 
इञ्जे० प्लेसेण्ट्रेक्स ( Inj, Placentrex ) 
मात्रा--१-२ मिली० १ दिन छोड़कर मांसपेशीगत । 
पूरा कोसँ--१५ से २० इञ्जेक्शन । 
अथवा--इञ्जेक्शन 'हैपरिन' ( Inj. Heperin ) 
मात्रा--१५००-५००० AMET इण्ट्रामस्कुलर अथवा इष्ट्रावीनस । 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
(१) यदि गस्भीर स्वरूप का द्दे हो तो-- 
३-४ औंस दूध प्रति घण्टे प्रातः से सायं एवं रात तक । 
अथवा--रायल्स ट्यूब को. पास कर कॉस्टेण्ट दूध का ड्रिप क्लॉक 
( Clock ) के आस-पास दें । ` l 
३० मिली० एलड्रॉक्स अथवा जेलुसिल ४ पाइण्ट दूध में । 
À ( २ ) यदि निरन्तर ददं रहता हो तो-- 
J . B टेबलेट सिमेटिडीन २०० मि० Mo । l 
मात्रा--१- गोली भोजन से पूर्वं और २ गोली रात्रि में सोते समय 
४-६ सप्ताह तक । तत्पश्चात्‌ ETT eax 
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अथवा --२ गोली रात के'समय अथवा १ गोली दिन में २ बार ६-१२ 
माह तक | द i 
यदि गोली न देने पर पुनः आक्रमण हो जाए तो इसे पुनः देना प्रारम्भ कर 
'देना चाहिए। - . 

अथवा--टेबलेट जेण्टेक ( Tab. Zantac ) 

ato नाम--रेनिटिडीन ( Ranitidine ) १५० सि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में बार अथवा २ गोली रात्रि में सोते समय । 

टेबलेट बेलियम ( Tab. Balium ) अथवा फ्लओरिल ( Fluoril ) 
2 मि० mo की १ गोली दिन में ३ बार । 

(३) रात के वर्द को नियंत्रित करने के लिए-- 

एलुड्रोक्स १ औंस रात्रि के समय | 

स्टेलविड-२ ( Stelvid-2 ) अथवा भ्रोजेन्थीनः 

मात्रा--२ गोली रात्रि में सोते समय | 

नोट--यदि रोगी रात्रि में जाग जाये, तो १ ग्लास दूध के ' साथ किसी 
अम्ल-निरोधी औषधि के साथ छे लेना चाहिए । 

उपद्रो को चिकित्सा ( Treatment of complications \— 

१ (रक्तस्राब- यदि रोगी को काले रंग का वमन होने लगे या काले रंग 
का पतला मल ( Melaina ) आने लगे, रोगी को तीव्र उदर-पीडा होने 
लगे, बेचैनी बढ़ जाये, माथे से ठंडा पसीना आने लगे, नाड़ी की गति तीव्र हो 
जाये, ब्लड-प्रेशर कम होने लगे तो ऐसी स्थिति में रोगी का जीवन संकटमय 
होता है । उसे तत्काल अस्पताल में भर्ती करा देना चाहिए । | 

अस्पताल में रोगी की ब्लड-द्रान्स्पयूजन की व्यवस्था की जाती है । यदि 
तुरन्त रक्त न मिले तो ६% डेकस्ट्रान सोलूशन या ५% डेक्स्टोज नार्मल सैला- 
इन १ लिटर देना चाहिए । इसके कुछ घण्टे बाद ५% 'डेक्स्ट्रोज इन वाटर' 
दे देना चाहिए । ऑक्सीजन की व्यवस्था भी की जाती है । 

सांथ ही--रोगी को २ दिन ४-४ औंस घूँट-घूंट कर बरफ से हलका किया 
* हुआ दुध कई बार देना चाहिए । १-१ औंस जल, पिलाते रहें अथवा ४-४ 
घण्टे काद ४-६ औँस नार्मल सैलाइन ५%. ग्लूकोज मिलाकर शनैः-शनै गुदा 
मागे से दें । अथवा 1/४ नार्मल सैलाइन २ पाइण्ट तक दिन भर में दे देना 
चाहिए । ate 

साथ ही--एलुड्रॉक्स या जेलुसिल ३ औंस दूध के समय बीच-बीच में देते 
रहें । आवश्यकता पड़ने पर २-३ बार बस्ति द्वारा आँतों को साफ किया जा | 
सकता हैत ` 
रक्त की कमी को देखते हुए- फैरस सल्फेट, ग्ळूकोनेट या सक्सीनेट 
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मिन-सी २०० मि० ग्रा० ३ से ५ दिन तक दें । १-२ सप्ताह बाद मळ में रक्त 
आना बन्द हो जाता है । ay. 
नोट--रक्तस्नांव यदि बार-बार हो रहा हो, तो शल्यकर्म ( वेगोटोमी ' 
विद एण्ट्रेक्टोमी ) करना आवश्यक होता है । ` " : 
२. छिद्रीकरण ( Perforation ) की स्थिति में--मार्फीन का इज्जेक्शन 
१०० fio aro की मात्रा में दें । रेलिस ट्यूब को पेट में लगाकर निरन्तर 
सक्सन कर पेट को ऊपर से साफ करना चाहिए । रोगी को बड़े अस्पताल में 
चिकित्सार्थं निर्दिष्ट कर दें । ae 
३. पायलोरस में अवरोध- अपना कान रोगी के उदर के ऊपरी भाग पर 
रखने से और उदर को हाथ से जोर से for ,पर यदि जळ के घलघलाने 
जैसा ( Splashing ) शब्द सुनाई पड़े तो पायलोरस का अवरोध समझना 
चाहिए । यह एक जटिल समस्या है 4 इसकी चिकित्सा केवळ ऑपरेशन है । 
४. पेप्टिक अल्सर में केसर की उत्पत्ति यदि पेप्टिक अल्सर के रोगी का 
वजन घटता जाय और भूख मारी जाय और उसकी आयु ४५ वर्ष से अधिक 
की है तो इस बात की आशंका करनी चाहिए कि उसे व्रण कैंसर बन रहा है। 
' ञ्चेतावनी--चिकित्सकों को एक सिद्धान्त बना लेना चाहिए कि ४०-४५ 
- वर्ष से अधिक आयु का व्यक्ति जो गत २-३ सप्ताह से अरिनिमांद्य से पीड़ित हो 
: और उचित चिकित्सा करने पर भी उसकी दशा में सुधार नहो रहा हो; 
अथवा उसे बार-बार अग्निमांद्य के आक्रमण हो रहे हों तो उसके आमाशय में 
कैंसर का संदेह करते हुए किसी बड़े अस्पताल या कँसर अस्पताल में चेक-अप 
करा लेने का परामशँ देना चाहिए । 
विशेष निर्देश- पेप्टिक अल्सर के रोगी की उपसगे-निरोधी चिकित्सा भी 
नितान्त आवश्यक है । १-३ माह में ब्रण ठीक न होने पर घातक अर्बुद 
( Malignant tumour ) की सम्भावना ध्यान में रखनी चाहिए, जैसा 
कि ऊपर बतलाया जा चुका है । | 
पेप्टिक अल्सर नाशक रिसेण्ट पेटेण्ट मेडिसिन्स-- 
१. अल्टेक ( Ultac ) 
. व्या० नाम--रेनीटिडीन टे० १५०-३०० मिग्रा० ( सिप्ला ) | 
मात्रा--१५० मि० ग्रा० टेबलेट दिन में २ बार या ३०० fao ग्रा० रात 
में सोते समय | | 
` २. एसीलोक ( Aciloc ) ( केडिला ) | 
मात्रा--१५० fire ato टेबलेट दिन में २ बार ४ से ६ सप्ताह तक । 
भेण्टिनेन्स मात्रा--१५० मि० mo की १ गोली रात में सोते समय ६ 
माह से १ वर्ष तक। 


४" 
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विशेष-- यह Sate अल्सर की उत्तम औषधि है | 


एन्सीबान ( Anciban ) ( ब्लु क्रॉस ) 
मात्रा- -१ गोली दिन में २ बार अथवा २ गोली: रात में सोते, समय 


४-६ सप्ताह तक । अथवा घाव भरने TH | 
बिशेष- “स्टिक” तथा ड्यूडेनल अल्सर' एवं रोग के पुनरावर्तन 
. ( Prevention of relapse ) में लाभकारी | 
४. सिमेटीजेट-४०० ( Cimetiget-400 ) ( फ्रेन्को इण्डियन ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ४-८ सप्ताह तक । अथवा १ गोली रात 
में सोते समय ६-१२ Ale तक । 
ड्युडेनल अल्सर, बिनाइन गैस्ट्रिक अल्सर ( Benign gastric ulcer ) 
रिकरेण्ट तथा स्टोमल अल्सर में लाभकारी | 
५. लोक-२ ( Lock-2 ) ( केडिला ) 
मात्रा--२ मिली० IM या 1|ए अथवा इण्ट्राबीनस इन्फ्यूजन के साथ | 
२०० मि० ग्रा० ४-६ घण्टे बाद पुनः दे सकते हैं । 
क्तयुक्त ( Bleeding ) गैस्ट्रिक तथा ड्यूडेनल अल्सर में लाभकारी । 
६. रेनिटिजेट ( Ranitiget ) ( फ्रेन्को इण्डियन ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ४ सप्ताह तक ।. आवश्यकतानुसार २ 
सप्ताह और दी जा सकती है । अथवा--१ गोली रात में सोते समय ६ माह 
तक । अथवा १ गोली दिन में २ बार ६ सप्ताह तक | 
इयूडेनल अल्सर, गैस्ट्रिक अल्सर, रिकरेण्ट तथा स्टोमल एवं बिनाइन 
अल्सर में लाभकारी । 
अन्य ओषधियाँ-- 
७. रेनीटेब ( Ranitab ) ) ( माइक्रो लेब ) 
मात्रा--१५० मि० ग्रा० की गोली दिन में २ बार ४-८ सप्ताह तक | 
रेनीटेब-३०० की टेबलेट भी आती है-- 
मात्रा--१ गोली सोते समय | 
८. एसीडिन ( Acidin ) ( ईस्ट इण्डिया ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ४-५ ATT | 
“एसीडिन एम० fto एस०' भी आती है | 
९. एक्ट्रीओल ( Actriol ) ( विन मेडिकेयर ) 
मात्रा-=१-४ गोली दिन में ३-४ बार निगले या चुसे । 
qo. एळूजेट डी-एफ ( Allujet D-F ) ( यूनीकेम ) 
मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार | 
११. अल्माकार्ब ( Almacarb ) ( ग्लैक्सो ) 
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मात्रा--२ गोली दिन में ३-४ बार ६-८ सप्ताह तक । अथवा और अधिक 
समय तक । ; 

१२. एनीटाल ( Anital ) ( टी० dto Fo फार्मा ) 

मात्रा--१-२ चम्मच भोजन के ३-१ घण्टे बाद । 

इसकी गोली भी आती है । 

१३. O सिमेटिडीन ( Cimetidine ) ( सिप्ला Fo ) 

मात्रा--२०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार भोजन के साथ तत्पश्चात्‌ Yoo 
fao ato रात में सोते समय । ४-६ सप्ताह तक नियमित रूप से । 

मेण्टेनेन्स मात्रा--४०० मि० ग्रा० रात में सोते समय । 

१४. O सिमेटीडिन ( Cemetidine ) ( केडिला ) 

मात्रा--२०० मि० mo दिन में ३ बार भोजन के साथ और ४०० 
fao mo रांत में सोते समय । ४ सप्ताह तक | 

इसका 'सिमेटीडिन' सिरप भी आता है। 

१५. © सिमेटीडिन-5. G: ( S. G. Pharma ) 

मात्रा--२०० मि० ग्रा० दित में ३ बार और ४०० मि० ग्रा० रात में 


सोते समय। 


सेण्टेनेन्स मात्रा-४०० fao ग्रा० रात में सोते समय ६ माह तक । 

१६. डायोवोल ( Diovol ) ( वैलेसी ) 

मात्रा--१०-२० मिली० दिन में ३ बार । 

१७. डायोवोल टे० ( Diovol tab. ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार | 

१८. डिसीलोक्स एम० पी० एस० ( स्टेडमेड ) 

मात्रा--१-२ गोली आवश्यकतानुसार | 

१९. डोपसिड सस्पँसन० ( Dopciad sus, ) ( डॉप्सोन ) 

मात्रा--१५ मिली० दिन में ३ बार। 

२०. गैस्ट्रिल्सर ( Gastrilcer ) ( बायोकेम ) - 

मात्रा--२ Ho दिन में २ बार भोजन से पूर्व १ सप्ताह तक | 

तत्पश्चात्‌--१ Fo दिन में ३ बार ४-६ सप्ताह तक । १२ सप्ताह तक दी 
जा सकती है। 

२१. © निळसर ( Nilcer ) ( खण्डेलवाल ) 

मात्रा--३०० मि० Wo केवल एक मात्रा रात में सोते समय अथवा २ 
मात्राओं में विभक्त कर । 

मेण्टेनेन्स मात्रा--१५० मि० Wo रात में सोते समय । 

बिशेष- यह ड्यूडेनल अल्सर, बिनाइन गैस्ट्रिक अल्सर, पोस्ट-आपरेटिव 


अल्सर में लाभकारी है | 
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२२. © रेनीटिन ( Ranitin ) ( ठोरेण्ट Fo ) 

मात्रा--३०० मि० aro की १ गोली की १ मात्रा रात में सोते समय 
अथवा २ मात्राओं में विभक्त कर । ४-६ सप्ताह तक | 

मेण्टेनेन्स तथा पुनराक्रमण से बचाव हेतु--१५० firo ग्रा० की १ गोली 
रात में सोते समय । यह ड्यूडेनल तथा गैस्ट्रिक अल्सर में उपयोगी है । 


२३. O रेनटेक ( Rantac ) ( गुनीक्यू ) 
मात्रा--१५० मि० ग्रा० टेबलेट दिन में २ बार अथवा आवश्यकता- 


नुसार | 
C विशेष--एक्टिव ड्यूडेनल अल्सर में उपयोगी । 
२४. O रिनटिड ( Rintid ) ( कोप्रान ) 
मात्रा--३०० मि० ग्रा० की १ गोली की १ मात्रा रात में सोते समय 
अथवा २ मात्राओं में विभक्त कर । मेण्टेनेन्स तथा पुनः आक्रमण से बचाव के 
लिए १५० मि० ग्रा० रात में सोते समय | 
 विशेष- ड्गुडेनल|गैस्ट्रिक अल्सर तथा पुनराक्रमण ( Relapsing ) एवं 
चिकित्सा में लाभकारी । 
२५. © अल्सीबान ( Uleiban ) ( टोरेण्ट ) 
' मात्रा--२०० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार एवं ४०० सि० To 
की १ गोली रात में सोते समय । कुछ केसिस में ४०० मि० ग्रा० प्रति ६ 
घण्टे पर ४-६ सप्ताह तक । मेण्टेनेन्स मात्रा---४०० मि० ग्रा० की १ गोली 
दिन में केवल एक बार ६ माह.तक | 
_ विशेष- ड्युडेनल बिनाइन गैस्ट्रिक, रिकरेण्ट तथा स्टोमल अल्सरेशन में 
लाभकारी । यह सिमेटिडीन का पेटेण्ट योग है । 
२६. अल्सीटेब ( Ulcitab ) ( थेमिस ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ४-६ सप्ताह तक अथवा घाव भरने तक | 
बचाव हेतु--१ गोली रात में सोते समय । 
अल्सीटेब-३०० भी आती है | 
मात्रा--१ गोली रात में सोते समय । ड्यूडेनल अल्सर में उपयोगी । 
© अल्सर के सम्बन्ध में नवीनतम अनुसंधान-- 
केले से अल्सर का उपचार--इंग्ल॑ण्ड के एस्टन विश्वविद्यालय के औषधि 
विज्ञान विभाग के अध्यक्ष Sto 'डेविड लुइस' के अनुसार पेट के अल्सर के 
लिए केला सबसे अधिक प्रभावशाली है । हरे केले की सब्जी खाना सर्वाधिक 
उपयोगी रहता है । इस औषधीय गुणों की जाँच करने की पेशकश काशी 
हिन्दू विश्वविद्यालय के एक प्रवक्ता ने एस्टन विश्वविद्यालय के औषधि विज्ञान 
O विभाग के समक्ष रखी। उक्त विभाग के अध्यक्ष sto डेविस लुइस ने सूखे 
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केले के चूणे से सक्रिय तत्त्व निकाल कर उसकी प्रभाविकता में पाया कि पेट के 
अल्सर के लिए केला निश्चय ही प्रभावकारी है । म 

O नवीनतम झोध-कायों के अनुसार पेप्टिक अल्सर में अब दूध लाभ- 
दायक नहीं है-- 

कुछ समय पहले तक ऐसे रोगियों के इलाज के लिए दुध अत्यन्त लाभकर 
समझा जाता था और इनको प्रत्येक एक या दो घण्टे के अन्तर पर काफी 
` मात्रा में लगभग डेढ़ माह तक भोजन के रूप में केवल दूध ही दिया जाता 
था, लेकिन हाल में किये गये रिसर्च द्वारा यह देखा गया है कि इन रोगियों 
को दूध से कोई भी लाभ नहीं होता है। 

O अक्टूबर ८६ में पटना में हुए 'पाचनतंत्र' के रोगों के वाषिक सम्मेलन 
में इस विषय पर किये गये शोध-कार्य के परिणामों को प्रदर्शित किया गया । 
इनके अनुसार जिन रोगियों को भोजन के रूप में केवल दुध दिया गया 
उनको कोई लाभ नहीं हुआ और जिनको सामान्य भोजन दिया गया उनको 
लाभ हुआ। दोनों ही ग्रुप के रोगियों को 'साइमेटिडीन' औषधि भी 
समान रूप से दी गई थी। शोधकर्त्ताओं ने इस बात पर जोर दिया कि 
पेप्टिक अल्सर के रोगी को भोजन के रूप में केवल दूध ही देना हानिकारक भी 
सिद्ध हो सकता है। ` 

पेप्टिक अल्सर नाशक पेटेण्ट मिश्रित योग — 

१. छू सिमेटिडीन ( Cemetidine ) १ गोली 

सल्फा क्वीनो-बेल ( Sulpha-Quino-Bel ) २ छोटे चम्मच ग्रेन्यूल्स 


१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार ४-६ सप्ताह तक । 

२. 9 स्टेलाबिड ( Stelabid ) . १ गोली . 

म्युकेन सस्पेन्सन ( Mucaine susp. ) १० मिली० 
` ऐसी १ मात्रा द्विन में २-३ बार। . q मात्रा a 

SE र. 

पाचन-संस्थान के रोग | 1/26 
॒ अर्न्याहायशोय 


( Pancreatitis ) 


DISS ्ल्ञझमि+ 

परिचय- अग्न्याशय (Pancreas) के शोथ को पैन्क्रियाटाइटिसं 
( अग्न्या्यशोथ ) कहते है | यह काफी फैला हुआ रोग है और एपेण्डि- 
साइटिस तथा कोलेसिस्टाइटिस के बाद आमाशप व आँत की बीमारियों में 
यह तृतीय श्रेणी में आता है । 
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© अग्न्याशय जीवन के लिए अत्यन्त महत्त्वपूर्णं अवयव है । यह्‌ प्रोटीन, 
वसा तथा कार्बोहाइड्रेट को विखंडित करने वाले इञ्जाइमों का AAT करता 
है और इन्सुलिन की सहायता से कार्बोहाइड्रेूस के उपापचयन का नियमन 
करता है । अग्न्याशय में सहसा सूजन हो जाने पर इन पाचक इञ्जाइमों का 
सन्तुलन गम्भीर रूप से गड़बड़ा जाता है । अक्सर सहसा और कुछ समय तक 
होने वाळी सूजन ऐसी पुरानी बीमारी में बदल जाती-है जो समय-समय पर 
भड़कती रहती है । बीमारी का जोर सामान्यतया वसा युक्त भोजन अथवा 
शराब पीने के उपरान्त शुरू होता है । - ऐसा प्रतीत होता है कि अग्त्याशय 
काबू के बाहर हो गया है। वह इञ्जाइमों को बड़ी मात्रा में रक्त में डालने 
लगता है । इसमें पेट में झुल-सी उठती है और रक्तचाप घट जाता है। 
प्रकार ( Types )--यह २ प्रकार का होता है-- 
( १ ) तीब्र अग्न्याशयशोथ ( Acute pancreatitis ) | 
( २ ) चिरकारी अग्न्याशयशोथ ( Chronic pancreatitis ) । 
तीव्र अग्त्याशयशोथ 
( Acute Pancreatitis ) 
कारण ( Etiology )--1. संक्रमण ( Infection ) इसका विशेष कारण 
“माना जाता है | 
२. नवयुवकों तथा बृद्ध व्यक्तियों में यह विशेष कामन होता है। 
३. गालब्लैडर ( Gall-bladder ) की बीमारियों तथा बिलीयरी डक्ट 
की बीमारियों से इसका विशेष सम्बन्ध रहता है। | 
४. कुछ पारिवारिक लोग ऐसे हैँ जिनमें हाइपरपैराथायोडिज्म, मम्प्स, 
डिफेबिटव एमीनो एसिड मेटाबोलिज्म तथा एल्कोहोरिज्म ( Alcoholism -) 
आदि से इसका सम्बन्ध रहता है । ; । 
५. बाहरी आघात ( Trauma )--डायरेक्ट इंज्योरी अथवा नली में 
रुकावट होने पर ( Obstruction of the duct ) | 
लक्षण ( Symptoms )--१. इस रोग में अकस्मात्‌ एपिगैस्ट्रियम प्रदेश 
` में तीव्र पीडा तथा निपात ( Collapse ) के लक्षण होते हैं । 
२. निपात की प्रधानता के कारण ज्वर अनियंत्रित रहता है | 
३. पीड़ा ( Pain )--पीड़ा हर समय एक-सी रहती है अथवा कम या 
अधिक होती रहती है । पीड़ा का संवहन कंधे की तरफ को अथवा कटि प्रदेश 
की ओर होता है । आमाशय के ऊध्वं प्रदेश को दबाने से पीड़ा होती 
` है तथा कठोरता ( Rigidity ) मिळती है । 
४. इसके अतिरिक्त वमन, आध्मान, कोष्ठबद्धता ( Constipation ), 
araa ( Paralytic ileus ) आदि लक्षण मिल सकते हैं | 
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५. यह्‌ एक असाध्य रोग है । पेरिटोनियम पर प्रभाव पड़ने के कारण 
आमाशय के सामने अकस्मात्‌ तीब्र पीड़ा तथा गम्भीर निपात होता है । 

६. कभी-कभी अर्न्याशय की अकार्यक्षमता के लक्षण भी मिल सकते हैं । 

0 रोगी में क्रॉनिक . कोलीसिस्टाइटिस ( Cholecystitis ) का इतिहास 
मिलता है। 

© Acute pain in the epigastrium which spreads rapidly 
into the whole of abdomen and towards the back on both 
sides. Pain is very severe and associated with marked vomiting 
and collapse due to shock. 

© Abdomen is distended. 
Lesions in biliary Lesions in adjacent Primary paranchymal 
or pancreatic system organs pancreatitis 

|. मनकामनामा Sl 
Leads | to 
— Acute oedematous pancreatitis> 


१ | 


Fat necrosis | | --Resolution 
t | 
Acute haemorrhagic pancreatitis——> 
| 
Leads | to 
के 2522 eee : 
Y Y Y 
Death ( 20%) Chronic Pseudo cyst Healing by fibrosis 
relapsing or calcification. 


pancreatitis 

निदान ( Diagnosis )— 

रक्त-परोक्षा ( Blood test )--१. इस परीक्षा में इवेतकणों की वृद्धि 
मिळती है, जिसे Leucocystosis कहते हैं | 

२. सीकम में इमाइलेज तथा ळाइपेज. की मात्रा बढ़ जाती है । 

३. मूत्र-परीक्षा में शर्करा को उपस्थिति मिल सकती है । 

४. इतिहास--रोगी में पेप्टिक अल्सर, पित्ताशयशोथ अथवा अजीर्णे का 
इतिहास मिल सकता है | 
५. स्टेथिस्कोप द्वारा परीक्षा करने पर आन्त्र की ध्वनियों की गति सुनाई 
नहीं देती । 

CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड दीटसेण्ट 


६. यदि रोगी को मम्प्स हुआ है, अथवा रोगी बहुत अधिक मदिरा-सेवन 
करने वाला है, तो अग्न्याशयशोथ का सन्देह किया जा सकता है। 

Essentials of diagnosis—1. Abrupt onset of dull epigastric 
pain, often with radiation to the back. 

2. Nausea, vomiting, sweating, weakness. 

3. Abdominal tenderness and distention, fever. 

4. Leucocytosis, elevated serum and urinary amylaise, 


२३८ 


y 


elevated serum lipase. 
5. History of previous episodes, often related to alcohal 
intake. 


6. Faint jaundice. 
7. Bluish discolouration around the umbilicus & acchymo- 


sis and pigmentation of the back and appearance of a swelling 
after a few days. | 
8. Low serum calcium. 
9. Glycosuria in some cases.. 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--एपेण्डिक्स में शोथ तथा 
, आन्त्र-अवरोध के लक्षण भी इसी रोग जैसे होते हैं । प्रतिष्ठित एवं अनुभवी 
चिकित्सक भी इन रोगों के निदान: में धोखा खा जाते हैं । ऐसे भी केस देखने 
में आये हैं कि एपेण्डिक्स-शोथ के लिए उदर का ओपरेशन कर दिया गया 
और बाद में पता चला कि रोगी अग्न्याशय रोग से ग्रस्त है । इसके विपरीत 
कई बार ऐसा भी देखा गया है कि रोग का आक्रमण स्वतः शान्त हो जाता है। 
उपद्रव ( Complications )--'पल्मोनरी ईडिमा तथा 'दैन्क्रियेटिक 
एन्सिस' इसके प्रमुख उपद्रव हैं | 
चिकित्सा ( Treatment )--चिकित्सा के सिद्धान्त 


१. दर्द को दूर करना ( Relief of pain ) | 

२. शॉक की चिकित्सा ( Treatment of shock ) | 

3. Suppression of pancreatic secretion. — 

4. Treatment of infection. 

५. रोग की चिकित्सा रोगी की अवस्थानुसार की जानी चाहिए । 

६. आजकल तीव्र अग्न्याशयशोथ तथा तीव्र पेरिटोनाइटिस की चिकित्सा 
आधुनिक औषधियों से करना चाहिए । ; 

७, औषधियों से लाभ न मिलने पर ऑपरेशन करना चाहिए । 

` ८. रोगी को मुख से आहार तथा जल नहीं देना चाहिए । 


अशर एम Hanya Maha Vidyalaya Collection. 
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१०. आमाशय में संचित पदार्थ तथा इलेष्मा आदि को उसके नासामार्ग 
में रायछ की नलिका प्रवेश कर सिरिञ्ज से निकालते रहना चाहिए | 


११. प्रति आधा घण्टे पर रोगी की नाड़ी, श्वसन की गति तंथा रक्तचाप 
देखते रहना चाहिए । | 

१२..रोगी की तीव्र Yo में राहत दिलाने के लिए पैथिडीन आदि पीडा 
तथा ऐंठन नाशक औषधियाँ देकर उसे तुरन्त अस्पताल भेज देना चाहिए । 


कंजरवेटिव चिकित्सा ( Conservative treatment )—9. इञ्जे० 
पैथीडीन ( Inj. Pethidine ) १०० fito ato I/M प्रति ६ घण्टे पर । 
२. डिस्टेंशन को दूर करने के लिए निरन्तर इण्ट्रागैस्टिक सक्सन का 
प्रयोग करना चाहिए । 
३. शॉक को दूर करने के लिए I/V wage ( Glucose solution, 
blood & plasmex.or halmaccel ) का प्रयोग | 
4, To combact peripheral circulatory failure—Noradre- 
naline 4-8 mg | bottle or Hydrocortisone 50-100 mg I/V 
4 or 6 hourly may be required. 
5. Injecto cal-gluconate I/V to raise serum calcium. 
6. Injection of Probanthine or Propantheline ( 15-30-mg 
IJV or I/M 6 hourly ) reduces the pancreatic secretions. 
7. Antibiotic ( broad spectrum ) to combact infection. 
` 8. Artikallikrein enzymes ( Trasylon )—5000-10,000 units 
IJV 6 hourly for 7 days may be tried to reduce enzymatic 
activity 
विस्तृत मेडिकल चिकित्सा ( Broad medical treatment )— चिकित्सा 
लक्षणों के आधार पर ( उपरोक्त क्रमानुसार ) की जाती है। इस रोग में 
बैसोमोटर नव्स का BST होने के कारण स्तब्धता के लक्षण मिलते हैं । 
इसलिए इसकी चिकित्सा रोगी की अवस्था के अनुसार की जाती है, यथा-- 
स्तब्धता के लिए ( For collapse )— 
तत्काल नामेल सलाइन १-२ Weve, डेक्स्ट्रोज ५% १-२ पाइण्ट तथा 
प्लाज्मा ३-१ पाइण्ट I/V दें । प्लाज्मा २५० मिली० डिप द्वारा दें। ‘swe’ 
अथवा 'डेक्स्ट्रान' भी दे सकते हैं । 
नोट--इसमें प्लाज्मा का उपयोग सर्वोत्तम रहता है । आवश्यकतानुसार 
इन औषधियों को कई बार दे सकते हैं । 


पीडा के लिए ( For pain )-- 
. B पेथिड़ीन ASENA Ra Nad Vidyalaya Collection. 
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मात्रा--१ एम्पुल मांसपेशीगत आवश्यकतानुसार प्रति ६ घण्टे पर 
दोहराते हैं । अथवा--०.६ मि० ग्रा० ६-८ घण्टे पर दें । 

अथवा--इञ्जे० फोर्टेविन ( Fortvin )-३० fao ग्रा० मांसपेशीगत । 

अथवा- मेपेरीडीन ( Meperidine ) अर्थात्‌ डेमेरोले ( Demerol ) | 

मात्रा--१००-१५० मि० ग्रा० [| प्रति ४-६ घण्टे पर । 

ैन्क्रियाज के स्टिमुलेशन को कम करने के लिए-- 

एण्टेसिड ( Antacid ) प्रति ४ घण्टे पर । 

यथा--टेबलेट 'एण्ट्रेनिल' अथवा 'प्रोबेन्थीन' । 

यदि शूल में पर्याप्त लाभ न मिले तो-- 

मार्फीन सल्फेट १५ मि० ग्रा [€+ एद्रोपीन सल्फेट ०.६ fao ग्रा० 
मैगनेशियम ट्राई सिलिकेट १ चम्मच रे घण्टे पर दें । 

नोट--४८-७२ घण्टे तक मुख से कोई आहार तथा द्रव न दें। 

अधिक गम्भीर अवस्था में ( In severe condition )— 

इलेक्ट्रोलाइट्स, प्लाज्मा यदि आवश्यक हो तो न्लड-टरान्सफ्यूजन 1 |v zi 

साथ ही--इञ्जेक्शन पेथिडीन १०० मि० ग्रा० + इञ्जे० एट्रोपीन ०.६ 
Hiro mo मांसपेशीगत प्रति ६ घण्टे पर | 

नेसोगैस्ट्रिक सक्सन ( Nasogastric sucction ) द्वारा आमाशय में 
संचित पदार्थ निकालें तथा आक्सीजन सुँधायें । 

लासिक्स ( Lasix ) १० मि० ato I/M दें। 

© इन्फेक्शन को कण्ट्रोल में करने के लिए-- 

BR पाइरोलिडीनोमिथाइल टेट्रासाइक्लीन 

{ Pyrrolidinomethyl tetracycline ) 

व्या नाम०--रेवरिन ( Reverin ) २७५ मि० ग्रा० 
| मात्रा--ऐसी १ मात्रा 1/४ प्रति १२ घण्टे पर दें जब॒ तक कि औषधि 

मुख द्वारा न दी जा सके । इसे ट्रान्सफ्युजन ट्यूब द्वारा लगायें | 

अथवा--इञ्जे० एम्पीसिलीन अथवा स्पोरीडीन ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--५०० fio mo प्रति ६ घण्टे पर दें | 

इञ्जे ० उलूकागोन (Inj. Glucagon) १ faato प्रति घण्टे पर 1|\ दें | 

इञ्जे० डेकाड्रोन अथवा डेक्सोना ( Dexona ) 

मात्रा--८ fao ato IJV प्रति ८ घण्टे पर | 

अथवा--मुख द्वारा कोई भी टेट्रासाइक्लींन कैप्सूल प्रति ६-८ घण्टे पर ५ 
दिन तक | 
© डिहाइड्रेशन को ठीक करने के लिए-- 


प्रथम ४८-७२ घण्टे तक फ्लूइड्स तथा एलेक्ट्रोलाइट्स ( Electrolytes ) 


I/V डिप से दें। ड्राई प्लाज्मा को २०० मिली० 'रि-डिस्ट्रिल्ड वाटर' में faat- 
मर C-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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कर ट्रान्सफ्यूजन देना प्रारम्भ कर दें । इसे ८० से १०० बूँद प्रति मिन्रट की 
दर सेदें। प्लाज्मा के पश्चात्‌ १ छीटर ane सँलाइन+ १० मिली» 
( १०% ) कैल्शियम ग्लूकोनेट ६०-८० बूँद प्रति मिनट की दर सेदें। प्रति 
लीटर नार्मल सैलाइन के पश्चात्‌ ५०० मिली० ( ५% ) ग्लकोज सोलूशन 
दें। ट्रान्सफ्युजन का रेट ४०-६० बूँद प्रति मिनट होना चाहिए । ग्लूकोज 
सोलूशन के पश्चात्‌ १ लीटर ( ५% ) ads सैलाइन ग्लूकोज दें । 

O हाइपोकेल्सियम के लिए ( For hypocalcemia )— 

१० मिली० ( १०% ) कैल्सियम wate प्रतिदिन तब तक दें, 
जब तक कैल्सियम सीरम- ( Calcium serum ) सामान्य न हो जाये । 

विटामिन बी-कॉम्प्लेकस का जलीय घोल ( Aqueous solution of . 
vit. B-complex. ) और विटामिन-के qo मि० mo तथा विटामिन-सी 
५०० fio mo प्रतिदिन ५% ग्लूकोज इन्फ्यूजन के साथ दें I 

स्तब्धता के पश्चात्‌ की चिकित्सा ( Treat. after collapse )— 

© रक्त-परीक्षा आदि में यदि शोथ में कमी प्रतीत हो तो औषधियों 
द्वारा ही चिकित्सा करनी चाहिए, अन्यथा ऑपरेशन करना चाहिए । 

१. रोगी को २ दिन तक कुछ भी खाने को नहीं देना चाहिए और 
“रायल्स' की नलिका से उसका पेट निरन्तर खाली रखना चाहिए । 

२. तत्पश्नात्‌ आमाशय खाली करने की क्रिया धीरे-धीरे बन्द करनी 
चाहिए और रोगी को तरल आहार पर लाना चाहिए । अवस्था में सुधार 
होने पर आहार में वृद्धि करनी चाहिए । 

नोंट---आहार में फैट की मात्रा कम तथा मद्यपान का पूर्ण निषेध हो । 

३. रक्त-परीक्षा द्वारा शोथ की स्थिति मालम करते रहना चाहिए। शोथ 
कम न होने पर शल्यकर्म करना चाहिए | 

४. शिरा द्वारा ग्लकोज, समलवण जल ( Normal saline) घोल 
बराबर देते रहना चाहिए | 

५. अग्न्याशय के त्राव को कम करने के लिए एट्रोपीन बड ग्रेन S/C 
दिन में दो या तीन बार देते रहना चाहिए । 

६. तत्पश्चात्‌ रोग-निदृत्ति होने के बाद रोग के मुख्य कारण का पता 
लगाना चाहिए और उसकी उचित चिकित्सा करनी चाहिए। क्योंकि अब 
तक बतलाई गई चिकित्सा केवल 'इमरजेन्सी चिकित्सा' ही थी, वास्तविक 
चिकित्सा नहीं | 

७. वास्तविक चिकित्सा--कारण को दूर करना ही चिकित्सा का मुख्य 
उद्देश्य है। इसके साथ ही पित्ताशयशोथ, पितवाहिनियों में शोथ, पित्ताइमरी 

तथा पेप्टिक अल्सर आदि रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । अन्यथा 
` रोग के पुंनराक्रमण का भय रहता है । § 
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८. सभी अवस्थाओं में एण्टेसिड ( एसिड-निरोधी ). औषधियों का प्रयोग 


करते रहना चाहिए । ` 
'नोट- रोग के सही निदान के लिए कभी-कभी पेट को शल्य-कसे द्वारा 
खोलने की आवश्यकता पड़ सकती है । 
- “आवश्यक निर्देश जहाँ तक हो सके एक सामान्य चिकित्सक को अपनी 
जनरल प्रेक्ट्रिस में ऐसे रोगियों को:नहीं लेना चाहिए। उसे किसी बड़े अस्प- 
ताळ में अथवा नसिग होम में भर्ती होने के लिए निर्दिष्ट कर देना चाहिए । 


कॉनिक पे क्रियाटाइटिस 


( Chronic Pancreatitis ) 


_परिचय- एक्युट पैक्रियाटाइटिस की दीर्घकालिक अवस्था को 'क्रॉनिक 
वैक्रियाटाइटिस' कहते हैं । पैक्रियाज के इस प्रकार के शोथ में फाइब्रोसिस 
होने छूगता है; जिसके परिणामस्वरूप अरन्याशय के अन्तःस्राव में कमी हो 
जाती 4 जिससे मधुमेह तथा पाचन-क्रियाएँ विकृत हो जाती ६ । 

कारण ( Etiology )--विक्कतियाँ निम्न कारणों से उत्पन्न होती हैं-- 

१. अग्न्याशय में विकृति | 
२. शोथ ( Inflammation ) | 
३. उपसगे ( Infections ) | 

४. अइमरी ( Stones ) | 

५. कोलीसिस्टाइटिस ( Cholecystitis ) | 

६. घातक कँसर ( Malignant tumor ) | 

७. पेप्टिक अल्सर | 

८. -हेपेटाइटिस ( Hepatitis ) | 

९. आर्टीरियोस्क्लेरोसिस | 


qo. कॉलेञ्जाइटिस | 
अनेक बार उग्रशोथ के आक्रमण से रीगी के मुक्त होने पर भी रोग जी्णरूप 


में बना रहता है । इस रोग में उदर के ऊपरी भाग में विशेषकर एपिगैस्ट्रियम 
प्रदेश में पीड़ा होती है, जो पीठ में भी इसी क्षेत्र में प्रतीत हो सकती है । यह 
५० से ७० वर्ष की आयु में उन रोगियों में अधिक मिलता है जो 'मद्यपान' 
के अभ्यस्त होते हैं | 
sata ( Symptoms )- १. एपिगैस्ट्रियम में बार-बार पीडा का होना । 
< ` २. उदर दबाने पर पीड़ा की अनुभूति । 


`  ३-मळमेंवसाकीदृद्धि। , 


Kae Gee मृत्र में, Ni की उपस्थिति anini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
५, आधघ्मान। | 
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६. कभी-कभी कामला -की उपस्थिति । 

७. पेट में वायु भर जाती है और अधिक मात्रा में चिकने दस्त आते हैं। 

८. मल अनियमित, दुर्गन्धित, वसायुक्त तथा सफेद रंग का होता है । मल 
में अपचित आहार के अवशेष मिलते हैं । 


९. 0 पीड़ा के आक्रमण प्रायः होते रहते हैं । 

10. © Anorexia, nausea, vomiting, constipation and 
flatulence are common.. 

11. Persistent upper abdominal pain with backache. 

12. Malabsorption syndrome with steatorrhoea etc. 

13, Diabetes mellitus, 

निदान ( Diagaosis )— 

1. लेपेरोटोमी ( Laparotomy ) निदान में विशेष सहायक होती है । 

2. Serum amylase and bilirubin may be elevated during 
acute attacks 

3. Glycosuria, may be present 

4. Excess faecal fat may be demonstrated on chemical 
analysis of the stool 

5. X-ray—Plain films often show pancreaticolithiasis and 
mild ileus, _ 

उपद्रव ( Complications )--१. नाँकोटिक एडिक्शन कामन होता है । 

२. डायबिटिस मेलीटस । 

३. पैंक्रिएटिक सुडोसिस्ट अथवा एब्सिस। 

४. कोलिस्टेटिक लिवर डिजीज--कामला युक्त अथवा बिना कामला के । 

५. स्टेटोरिया ( Steatorrhoea ) | 

६. मालन्युट्रीशन ( Malnutrition ) । 

७. Sea अलसर ( Peptic ulcer ) | 

चिकित्सा ( Treatment )—9. रोगी को कम चिकनाई वाला आहार 
निर्दिष्ट करें। 

२. मद्यपान पर पूर्ण निषेध । 

३. रोग के कारण तथा लक्षणों को समुचित चिकित्सा करनी चाहिए । 

४. भोजन में कार्बोहाइड्रेट्स तथा कैल्सियम की मात्रा अधिक हो । 

५. मधुमेह की उचित चिकित्सा आवश्यक है । é 

६. एण्टीकोलिनेजिक्स ( Anticholinergics ) तथा हलको शामक 
( Mild sadative )ओषृधियाँ विया लाभकारी होती RalMaha Vidyalaya Collection 


७. जहाँ तक सम्भव हो नार्कोटिक न दें | 
[a 
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८. स्टेटोरिया ( Steatorrhoea ) की चिकित्सा पैक्रिएुटिक सप्लीमेन्ट्स 
के द्वारा करें | इसके लिए कोटाजाइम ( Cotazyme ), फेस्टल ( Festal ), 
आइलोजाइम ( 1०2/7९ ), कु-जाइम ( Ku-Zyme H. P. ), पैंक्रियाज 
एवं Viokase का प्रयोग करें। 

e. रक्ताल्पता की स्थिति में-छौह के योग तथा फैरस फल्फेट १८० मि० 
ग्रा० की मात्रा में दिन में ३ बार भोजन के बाद दें। 

साथ ही- लिवर एक्स्ट्रेकट २ मिली० मांसपेशीगत सप्ताह में ३ बार दें। 

वैक्रिएटिन ( Pancreatin ) ३००-९०० मि० ग्रा० भोजन के बाद दें। 

एवं--प्रोटीन हाइड्रोलेट, कोलीन आदि दें । 

१०. पीड़ा के आक्रमण के समय-- 

3 टेबलेट बुस्कोपेनको ( Buscopanco ) 
_ एण्टेसिड ( Antacid ) 
` एण्टीकोलीनेजिक्स ( Anticholinergics ja पा 
žo पैक्रियोन या सेख्टान ( Tab. Pankreon or Serutan ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 3 

अन्य चिकित्सा--इस रोग. में विटामिन To, Sto, बी० तथा ईस्ट का 
भरपूर मात्रा में प्रयोग करे । - s 

आन्त्र को स्वच्छ रखने के लिए 

हाइड्रोक्लोरिक एसिड ( Hydrochloric 9016 ) 

मात्रा--१५-६० बूँद दिन में ३ बार भोजन के बाद । E oiai 

साथ ही--'सोरविटाल मोनोओलियेट' दें । 

` कैल्शियम ग्लूकोनेट १०९५-१० मिली० सप्ताह में २ बार IV दें । 
अथवा--६०० fao ato दिन में तीन बार मुख से दें। | 

O sitet अस्त्याशयशोथ का संदेह निम्न रोगियों में करना चाहिए 

१. जिन रोगियों में जीर्ण पित्ताशयशोथ हे ! 

` २. जिन रोगियों में 'कामळा' के साथ खुजळं: हो और सफेद रंग का मल 
आता हो। ; l 
३. जिन रोगियों में बहुत दिनों से चिकनाईयुक्त दस्त आ रहे हों तथा 
fare मधुमेह भी हो । ie 

४. जो रोगी डयूडेनल अल्सर के पुराने रोगी हौं । 

५. जिन्हें आगे झुकने से उदर पीड़ा कम प्रतीत होती हो । 

इन सन्देहात्मक लक्षणों के मिलने पर अग्न्याशयशोथ की प्रबल सम्भावना 


रहती है । परन्तु निश्चय करने के लिए उदर का एक्स-रे करवा कर देख लेना 


चाहिए 1 एक्स-रे में अदमरियाँ ( Stones ) दिखलाई पड़ जाती हैं। अग्त्या- 
शय में: निमित 'फाइब्रोसिस' भी एक्स-रे में दिखलाई देता है। 
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अग्न्याशयशोथ में प्रयुक्त पेटेण्ट औषधियाँ- 

१. एल्बीजाइम ( Alvizyme ) ( एलेम्बिक ) 

मात्रा--१-२ टेबलेट दिन में २ बार । 

२. बिलामाइड ( Bilamide ) ( इथनोर ) 

मात्रा--१-२ गोळी दिन में ३ वार भोजन के बाद । 

ऑपरेटिच ( Operative )-- 

(i) Sphincterotomy or pancreaticojejunostomy for free 
drainage. 


(ii) Splanchnicectomy or pancreatoduodenectomy for 


pain. Oo 
पाचन-संस्थान के रोग 1/27, 
पित्ताइनरिता 


( Cholelithiasis ) 


पर्याय--इसे पित्ताशय की पथरी अर्थात्‌ गालस्टोन ( Gallstone ), 
बिलियरी केलकुलस ( Biliary calculus ) आदि नामों से जाना जाता है। 

परिचय-Cholelithiasis is the condition in which gall stones 
are developed. When gall stones move along any of the ducts, 
they give rise to biliary colic. 


पित्ताशय में अश्मरी की उपस्थिति को पित्ताइमरिता ( Cholelithiasis ) 
कहते हैं । सामान्यतः ५% व्यक्तियों के पित्ताशयों में HAL की उपस्थिति का 
अनुमान किया जाता है। एक बड़ी अरमरी से लेकर १४०० छोटी-छोटी 
अझ्मरियाँ तक पायी गंई हैं । 

कारण ( Etiology )- पित्ताशय में अवमरी-निर्माण का कोई ठोस 

` कारण नहीं ज्ञात हो सका है। फिर भी निम्न कारणों का अनुमान किया 
जाता है-- | ; 
| पित्ताशय का जीणंशोथ इसका विशेष कारण प्रतीत होता है । 

२. © चयापचयों विक्कति- पित्त लवणों ( Bile salts ) एवं कोलेस्टेरॉल 
का सामान्य अनुपात २५ : १ होता है । यदि किसी प्रकार चयापचयी विकृति 
के कारण यह अनुपात १३: १ हो जाता है तो कोलेस्टेरॉल का अवक्षेप 
(- Precipitate ) होकर वह पित्ताञ्मरियों का रूप धारण कर लेता है । 

३. 0 संक्रमण--इन अइमरियों के निर्माण में जीवाणु-संक्रमण का विशेष 

स्थान है । पित्ताशय के अंदर जीवाणु इलेष्मा और पूय की उत्पत्ति करते हैं। 
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जिसके चारों ओर कोलेस्टेरॉल तथा अन्य पदार्थ जमा होते रहते हैं और कुछ 
समय बाद इन अदमरियों की उत्पत्ति हो जाती है । ४ 
४, © पित्त के मार्ग में किसी प्रकार की रुकावट आने से । 
५. 0 यह रोग पुरुषों की अपेक्षा उन स्त्रियों में अधिक होता है .जो ४०- 
४५ वर्ष की स्थूल शरीर एवं अधिक सन्तान वाली होती है तथा कार्बोहाइड्रेट 
तथा फैट का अधिक सेवन करती हैं । . | 


६. © पित्त में बिलीरूबिन ( Bilirubin ) की मात्रा अधिक होने पर 
| पित्ताश्मरी बन सकती है | 
| प्रकार ( Types )—9. वर्णक अश्मरी ( Pigment stones )— 3%: « 
प्रकार की अनियमित आकार वाली अइ्मरियाँ बहुत छोटी होती हैं। इसका. 
रंग गहरा हरा अथवा काला-सा होता है |. यह वर्षों तक अपने स्थान पर बिना 
कोई लक्षण उत्पन्न किये ही स्थिर रहती हैं । 

२. कोलेस्टेरॉल अश्मरी ( Cholesterol stones )--जैसा fe ga में 
बतलाया जा चुका है कि इस प्रकार की अइमरियाँ कोलेस्टेरॉल तथा पित्त 
लवणों के असन्तुलन होने से उत्पन्न होती हँ । इनका रंग हलका पीला तथां 
पीला-सफेद होता है । 0 इसकी विशेषता यह है कि ये हल्की होती हैं और. 
पानी पर आसानी से तैर सकती हैं। यह गोल तथा अण्डाकार होती हैं । 

३. निश्चित अश्मरी ( Mixed stones )- यह पित्त va तथा कोले- 
स्टेरॉल दोनों से मिलकर बनती हैं । यह २ प्रकार की होती हैं-- 

(i) एसेष्टिक--इसमें पुय अनुपस्थित रहता है । 

(ii ) सेप्टिक---इस प्रकार की अश्मरी में पूय तथा जीवाणु दोनों 
उपस्थित मिलते हैं | 

लक्षण एवं चिह्न ( Symptoms & signs )--१. पित्ताशय में अश्मरी 
के-पड़े रहने के बावजूद अनेक लोगों में कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते हैं । 
उनमें तो शव-परीक्षा ( Post-mortum ) के समय ही अइमरी मिलती है । 


२. अधिकांश रोगियों में चिरकारी पित्ताशयशोथ का इतिहास मिळता है । 
३. यदि अश्मरी सामान्य पित्तवाहिनी में पहुँच जाती है तो निम्नलिखित 
लक्षण उत्पन्न होते हैं 
(i) रोगी में कुछ अन्तराल पर पित्ताशयञ्ूल ( Biliary colic ) का 
आक्रमण होता रहता है | 
. (1) शूळ के समय रोगी में उत्क्लेश तथा वमन की उपस्थित होती है । 
रोगी अत्यन्त व्याकुल रहता है । कुछ समय बाद Yo ठीक हो जाता है । पुष ५ 
-” आक्रमण के समय शूळ फिर प्रकट हो जाता है और रोगी में उत्क्लेश तथा 
वमन के लक्षण फिर से मिलने लगते हैं । जन 
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( iii ) रोगी के पित्ताशय का कष्ट आमाशय में प्रक्षि ( Reflex ) हुआ 
प्रतीत होता है । भोजन करने के कुछ समय बाद पेट में भारीपन तथा आध्मान 
( Flatulence ) के लक्षण हो जाते हैं | 

( iv ) आमाशय-प्रदेश ( Epigastrium ) में अथवा उसके दाहिनी ओर 
और पेट के ऊपर के भाग में हल्का-हल्का ददे उठने लगता है । रोगी को खट्टी 
डकारे आती हैं । भोजन के बाद Yo आदि लक्षण बढ़ जाते हैं । भोजन में घी, 
तैल आदि के पकवान अधिक लेने से यह दर्द बढ़ जाता है । 


( ४ ) जब पित्ताइमरी पित्तवाहिनी में प्रवेश कर रुक जाती है तो उस 
नली पर इसका दबाव पड़ने से अद्मरी शूल ( Biliary colic ) का दौरा 
प्रारम्भ हो जाता है । इसका शूल आमाशय-प्रदेश में होता है । झळ अत्यन्त. 
दारुण होता है । i > 

(0 प्राय: शुरू रात्रि में अकस्मात्‌ प्रारम्भ होता है। शूल उदर के दाहिने, | 
यक्कत्‌ के नीचे पित्ताशय के प्रान्त में आरम्भ होता है और वहाँ से पीठ में वक्ष 
के निचले भाग में और दाहिनी ओर स्कन्धफलक तथा उसके शिखर तक फैले 
जाता है। ठहर-ठहर कर YS की sect प्रतीत होती हैं। शूल की 
तीव्रता के. कारण रोगी छटपटाता है, बिस्तरे या फर्श पर लोटता है, चीखने- 
चिल्लाने और रोने लगता है । ठंडा THAT आ जाता है, वसन होता है, नाड़ी 
तीब्र और क्षीण हो जाती है। | 

© शूळ घण्टों तक होता रहता है और अकस्मात्‌ वैसे ही बन्द हो 
जाता है, जैसे प्रारम्भ हुआ था । 

( vi ) अश्मरी के पित्तवाहिनी में रुकने से इसके अन्दर एलैष्मिक शोथ 
( Catarrhal cholangitis ) हो जाने के कारण कामला के लक्षण पैदा हो 
जाते हैं । ; 

( शा ) रोगी को कभी-कभी ज्वर भी हो जाता है। किसी-किसी रोगी 
को ज्वर ठंड एवं कँपकँपी के साथ चढ़कर १०२ फा० अथवा इससे भी अधिक 
पहुँच जाता है | ऐसी अवस्था में २४ घण्टे के अन्दर कामला स्पष्ट रूप से 
परिलक्षित होने लगता है। 

( viii) यदि अश्मरी सामान्य पित्तवाहिनी से निकल कर इयूडेनम 
( Duodenum ) में पहुँच जाती है तो दक्षिण अधःपर्शुका-प्रदेश में तीव्र शूल 
की उत्पत्ति हो जाती है । यह शुल कुछ समय के उपरान्त शन्त हो जाता है। 
प्रायः अधःपर्शुका-प्रदेश में दाब-वेदना ( Tenderness ) मिलती है । 

( ix ) शूल के समय रोगी की परीक्षा करने पर उदर के दाहिने भाग में 
विशेषतया पेशियाँ कड़ी प्रतीत होती हैं । स्पर्शासह्यता भी मिलती है । 
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अन्वेषण (Investigation )—9. एक्स-रे परीक्षा में--प्लेन एक्स-रे 
से भी १०-१५% तक का पता लग जाता है । इसमें हल्की गोलाक्कति धृधली- 
सी दीखती है । 
२. पित्ताशय चित्र ( Cholecystogram ) से भी अइमरियो का ज्ञान 
आसानी से हो जाता है । 
३. वेण्डेन वर्ग रोएक्शन परीक्षा--यह धनात्मक ( Positive ) होती है । 
४. सीरम बिलीरूबिन. परीक्षा--इसकी सामान्य से अधिक मात्रा 
'कामला' की परिचायक होती है । 
मूत्र-परीक्षा ( Urine test )--यूरोबिलीनोजन' और 'विलीरुबिन 
की उपस्थिति का ज्ञान कामला का निदान करने में सहायक होता है । 
नोट- पित्ताशमरी के निदान में पित्ताशय शूल ( Biliary colic ) एक 
महत्त्वपूर्ण लक्षण है । 
कम और उपद्रब--“पित्ताशय Yo’ कुछ मिनटों से लेकर कुछ घण्टों तक 
रह सकता है । पित्तारमरी की उपस्थिति से निम्न उपद्रव अवश्यम्भावी हैं-- 
१. पित्ताशय का जीणे शोथ । 
२. ब्रणोत्पादन विदार । 
३. ग्रहणी तथा आमाशय में संयोजन । 
४. आमाशय, ग्रहणी तथा आन्त्र में फिस्चुला का बनना । 
- ५. बृहुदन्त्र तथा अग्न्याशयशोथ | 
६. पेरिटोनाइटिस की उत्पत्ति | 
चिकित्सा ( Treatment )--पित्ताशय शूल (Biliary colic) के 
आक्रमण के समय रोगी के शूळ का शमन प्रमुख.रूप से अभीष्ट है। इस 
“चिकित्सा को २ भागों में विभक्त कर सम्पन्न किया जाता है । 
१. पित्ताशय शूल के आक्रमण के समय की चिकित्सा । 
२. Yo के उपरान्त की चिक्रित्सा । 
( १ ) qe के समय की चिकित्सा-- 
- (1 ) रोगी को पूर्ण विश्राम दें । 
(ii ) B इञ्जेऽ बेराल्गन ( Inj Beralgan ) ( हैक्स्ट ) 
मात्रा-हे fasto 1/४ अथवा I/M दें। 
; नोट--३० मिली० वीयल की औषधि 1/४ मार्ग से प्रयुक्त नहीं करनी 
' चाहिए। 
स्पाज्मों-प्रोक्सीवॉन_ ( Spasmo-Proxyvon) अथवा प्राइडोनल 
( Prydonnal ) अथवा बुस्कोपान ( Buscopan ) कम्पोजीटम | 
. मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
अथवा--इञड्जे० स्पैजमिण्डौन ( Inj. Spasmindon ) 
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मात्रा--१-२ मिली० मांसपेशीगत। आबश्यकतानुसार प्रति ४ घण्टे पर । 

अथवा--इञ्जे० पैण्टाजोसीन ( Inj. Pentazocine ) 

व्या० नाम--इञ्जे० फोटेविन ( Inj. Fortwin ) 

मात्रा--३०-६० मि० mo मांसपेशीगत । अथवा ३० मि० Fo 
इण्ट्रावीनस । 

नोट--आवश्यकता पड़ने पर ३-४ घण्टे बाद पुनः दोहराया जा सकता है | 

(11 ) साथ ही--टेबलेट बेराल्गन (-Tab. Beralgan ) ; 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | 

यदि तीव्र स्वरूप का गम्भीर शुल हो तो-- 

P इञ्जे० एट्रोपीन ०६ fao ग्रा० मांसपेशीगत दें । 

तस्पश्चात्‌--इञ्जे० पैथीडीन १०० मि० ग्रा० दें । 

साथ ही--ट्रिनी-ट्रिनी की १ गोली जीभ के नीचे रखें । 

ट्रासेण्टीन की १ गोली दिन में ३ बार दें । 

गर्म पानी की थैली उदर पर रखें । 

एण्टीबायोटिक औषधियाँ--संक्रमण पर नियंत्रण पाने के लिए किसी 
ब्राडस्पेक्टस एण्टीबायोटिक, यथा--टेट्रासाइक्लीन, एम्पीसिलीन अथवा 
सिफेलेक्सिन आदि में से किसी का उपयोग करे | 

यदि बसन अधिक हो रहा हो तो-1|\ ड्रिप द्वारा 5% ग्लूकोज 
सैला इन दें । 

साथ ही--रोगी को उचित मात्रा.में विटामिन K भी देते रहें । 

नोट- आक्रमण शान्त हो जाने के पश्चात्‌ भी कई दिनों तक हल्की पीड़ा 
एवं बेचैनी बनी रहती है । ऐसी स्थिति में 

टि० बेलाडोना २ मिली० ( ३० बूँद ) दिन में ३ बार देना पर्याप्त है । 

( २) शुरू के उपरान्त की चिकित्सा-शुल के उपरान्त ऑपरेशन 
द्वारा पित्ताशय की अइमरी निकाल देना ही रोग से मुक्ति दिलाने का 
सर्वोत्तम उपाय है। इसमें 'कोलीसिस्टोस्टोमी एवं 'कोलीडोकोस्टोमी' का 
. ऑपरेशन किया जाता है । 

यदि ऑपरेशन में अवरोध हो रहा हो तो-- 

टेबलेट चेण्डोल ( Tab. Chendol ) अर्थात्‌ चीनोडियोक्सीकोलिक 
एसिड । 

मात्रा--१५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रतिदिन रात्रि में सोते . 


समय ६-१२ माह TF | ; 
नोट- यदि अतिसार प्रारम्भ हो जाय तो थोड़ी मात्रा में ३-४ 


माह तक दें । 
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© रोगी को पौष्टिक सुपाच्य आहार दें । साथ ही कुलथी की दाल का. 
पानी पीने को दिया जाता है। 

कोलीलिथिएसिस में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ 

(i ) बेलाडेनल-इन ( Belladenal-in `) ( सैण्डोज ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार प्रतिदिन । 

बच्चों में-डे-$ गोली | 

बेलाडेनल-इन रिटार्ड Belladenal-in retard ) भी आता है | 
मात्रा--१-१ गोली प्रातः एवं रात को । बालक--ड रे मात्रा | 

नोट--यह एक दीघ प्रभावी ( Long acting ) औषधि है । 


( ii ) बुस्कोपान कम्पोजीटम ( Buscopan compositum ) 
( जर्मन रेमेडीज ) 


मात्रा--१-२ Sit दिन में ३ बार | 

बुस्कोपान कम्पोजीटम इञ्जे० भी आता है। 

मात्रा--१ एम्पुल 1/४ धीमी गति से अथवा इष्ट्रारलूटियल इञ्जे० | 

( iii ) कोडोल्जिक ( Codolgic or codolsic ) ( आनन्द ) 

मात्रा- -१-२ गोली दिन में ३ बार | 

( iv ) कोलीनोल ( Colinol ) ( Noel co. ) 

मात्रा- वयस्क-१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 

बालक--६-१२ वर्ष--३-१ गोली दिन में ३-४ बार । 

५. डेसीकोल ( Desicol ) ( P. D. ) 

मात्रा--१-१ #o दिन में ३ बार खाने के तत्काळ बाद । 

मिश्रित योग - ट्रासेण्टीन १ गोली + सल्फाडायजीन २ गोली +-लिट्रीसन 
१ गोली-यह एक मात्रा है । ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार दे। a 


0 - ७ 
पाचन-संस्थान के रोग 1/28 
जलोदर 
( Ascites ) 


पर्याय--जलोदर, जलन्दर, उदर में पानी भर जाना । 

परिभाषा- यह एक ऐसी क्लिनिकल अवस्था है जिसमें उदरावरण कोष 
( Peritoneum cavity ) में जल एकत्रित हो जाता है । यह सिरोसिस ऑफ 
द लिवर, दक्षिण हृदय कंजेस्टिव. फेल्योर, नेफ्रोटिक सिण्ड्रोम तथा एब्डॉमिनल . 


ट्यूबरकुलोसिस का एक कामन उपद्रव है | 
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प्रायः Taq की बीमारी की अन्तिम अंवस्था में पेट पर सूजन आ जाती 
है और पेट में पानी इकट्ठा हो जाता है, बस यही जलोदर है । 

कारण ( Etiology )— 

` १; ट्यूब रकुछस पेरिटोनाइटिस ( Tuberculous peritonitis ) | 

२. सिरोसिस आफ द लिवर ( Cirrhosis of the liver ) | 

३. हाइपोप्रोटीनीमिया ( Hypoproteanaemia ) | 

४. हृदय रोग ( Cardiac disease ) । 

(i) द्राईकस्पिड डिजीज । 

( ii ) कस्ट्रक्टिव पेरीकार्डाइटिस । | 

( iii ) गम्भीर हृदय फोल्योर ( Severe heart failure ) | 

५. हेपेटिक वेन.श्रोम्बोसिस ( Budd-Chiary syndrome ) । 

६. मेलिग्नेन्सी ( Malignancy ) i 

७. गुर्दे की बीमारी ( Disease of kidney ) । 

८. प्लीहा एवं फुप्फुस रोग ( Spleen & lungs disease ) | 

९. प्रणाशी रक्तक्षीणता ( Pernicious anaemia ) | 

१०. ल्यूकीमिया ( Leukaemia ) | 

११. डिम्ब-ग्रन्थि के अर्बुद ( Ovarian tumour ) । 

१२. Taal का हाइडेटिड रोग | 

१३. क्षयजन्य या कॅसरजन्य पेरिटोनाइटिस । 

कथन--0 एसाइटीज ( जलोदर ) की दशा अनेक कारणों से उत्पन्न हो 
सकती है । यह कोई स्वतंत्र रोग नहीं है, बल्कि दूसरी बीमारियों का लक्षण 
है । यकृत रोग की अन्तिम अवस्था में यह बीमारी हो जाती है । वास्तव में 
यह एक लक्षण मात्र है। | 

O इसमें सामान्य एकत्रित हुआ द्रव एक पारख्राव ( Transudate ) 
होता है जो हल्के पीले रंग का होता है । इसका विशिष्ट गुरुत्व १.०१५ होता 
है । उसमें कुछ dea भी होती है और प्रोटीन २% होती है । 

O दूसरी प्रकार का एकत्रित द्रव सीरम होता है। इसको 'सीरो- 
पेरिटोनियम' कहते हैं। यह सीरम पेरिटोनियमं केविटी में एकत्रित होता 
है । इसका विशिष्ट गुरुत्व १.०१५ से अधिक होता है । प्रोटीन भी ३% से 
अधिक होती है। इसका रंग गहरा. होता है। aca की संख्या अधिक 
होती है | 

(0 तीसरे प्रकार के रोग में द्रव में रक्त मिला होता है। इसमें रक्त 
कणिकाएँ उपस्थित रहती हैं । रंग भी पीलापन लिये हुए होता है। इसे 
'हीमोपेरिटोनियल” भी कहा जाता है । 
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O एक अन्य. प्रकार के द्रव में काइल ( Chyle ) मिला रहता है। 

सामान्य लक्षण ( General symptoms )--कारणों के अनुसार Frat 
में तथा रोगी की सामान्य दशा में अन्तर होता है । 

१. उदर प्राचीर पर शिराओं का फूलना, पैरों में सूजन, साँस फूलना, 
नाभि का बाहर की ओर को फूल जाना आदि लक्षण होते हैं । यश 

२. प्रारम्भ में पेट में पानी इकट्ठा हो जाने से पेट के सामने वाला भाग 
बड़ा और ऊँचा दिखलाई देता है। पेट में पानी ज्यों-ज्यों बढ़ता जाता है 

त्यों-त्यों वह पानी पेट के दोनों तरफ और नीचे की ओर फैलता जाता है | 
. ३. पानी जब पेट में ऊपर-तीचे सभी जगह फैल जाता है, तब पेट 
चिपटा दिखलाई देने लगता है । RRA 

४. 0 उदर का फैल जाना इस रोग का प्रधान लक्षण होता है । उदर 
प्रायः एक समान विस्तृत होता है | 

५. द्रव की अधिक मात्रा होने पर उदर ऊपर की ओर अर्थात्‌ वक्ष से भी 
ऊपर ( ऊँचा ) उठा हुआ होता है। 

६. नाभि बाहर को निकली ge दिखलाई देती है । नाभि की चारों 
शिराएँ परिवर्धित दिखलाई देती हैं । 

७. 0 रोगी के क्षीण अंग- बाहु, ठाँगें आदि तथा चेहरा उसके विस्तृत 
उदर की अपेक्षा अत्यन्त क्षीणता का चित्र उपस्थित करते हैं । 

८. द्रव के अधिक हो जाने पर रोगी का उदर सदैव भरा-सा प्रतीत होता 
है । उसके और अधिक बढ़ जाने पर इवास लेने में कष्ट होने लगता है । रोगी 
का चलना-फिरना भी दूभर हो जाता है | 

९. रोगी का हृदय घड़कता है। 

qo. कभी-कभी प्यास की अधिकता भी होती है । अधिकांश रोगी को 


` काँन्स्टीपेशन' रहता है। 


११. पेशाब की मात्रा बहुत घट जाती है । बक्क की शिराओं पर जल का 
दबाव पड़ने से मूत्र में एल्ब्युमिन भी आता है | 

जलोदर के कारणों के अनुसार अन्य लक्षण भौ होते हैं-- 

(१) यकृद्बद्धि जनित जलोदर ( Ascites due to hepatic cirr- 
hosis or portal obstruction )--इस प्रकार का जळोदर यकृदू रोग के 


: परिणामस्वरूप यक्कत्‌ के अन्दर की पोर्टेल वेन तथा पोर्टल कैपिलरीज में 
- रक्तसंचय तथा रक्तभार के बढ़ जाने से तथा पोर्टल सिस्टम अथवा कोष्णगत 


आशयों की दीवारों में से जल भाग के इस कोष में रिस-रिस कर बाहर 


निकलने से होता है | ु 
© मध्यम आयु का रोगी जब दीर्घ काल तक अथवा वर्षों तक यकृत्‌ 


3 रोग का रोगी” रहता है 'तब०यहूँ व्छपक्रवरव रूप हो। HAE Sollection. 
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बिशिष्ट लक्षण ( Special symptoms )--१. इसमें पोर्टल हाइपर- 
टेन्शन के कारण प्लीहा का भी कुछ लक्षण रहता है । .- 

२. यक्कत्‌ बड़ा. और कठोर होता है | 

३. जलीदर से पेट तो उभरा होता है पर शाखाएँ कृश दिखलाई देती हैं.। 

© नोट--यह सबसे अधिक मिलने वाला जलोदर है । 

( २) वक्करोग जनित जलोदर ( Ascites due to acute or sub- 
acute nephritis )—-वृक्क रोग के कारण जब मूत्र के द्वारा बहुत सारा 
अल्ब्युमिन निकल जाता है और रक्त में प्रोटीन की मात्रा ५% से कम हो 
जाती है तब सर्वांगश्वयथु का रोग हो जाता है । इस अवस्था में पेरिटोनियम 
केविटी में भी जल भरने लगता है । इस प्रकार का जलोदर रोग सर्वागवयथु 
का ही एक भाग होता है। ; 

विशिष्ट लक्षण ( Special symptoms )—4. इस अवस्था में चेहरे 
पाँव आदि के शोथ के साथ या बाद में हलके जलोदर का लक्षण होता है | 

२. मूत्र में एल्ब्युमिन तथा कास्ट ( Casts ) की उपस्थिति तथा रक्त में 

गेलेस्टेरॉल की वृद्धि एवं रोगी के श्वेत वर्ण तथा फूले हुए शरीर को देखकर 
इसका निदान हो जाता है। 

(३ ) हृदयरोग जनित जलोदर (Ascites due to cardiac failure)— 
काडियक डाइलेटेशन ( Cardiac dilatation ) के रोग में जब चिरस्थायी 
कास ( Chronic cough ) तथा श्वास ( Emphysema ) के कारण दक्षिण 
हृदय में निबंछता आ जाती है, तब शरीर की शिराओं में रक्तभार बढ़ जाता 
है तथा उसकी दीवारों को ऑक्सीजन कम मिळती है एवं उसमें निर्बहता आ 
जाती है, जिसंसे उनमें से जल का भाग अधिक मात्रा में बाहर निकलने लगता 
है । जल के साथ नमक भी अधिक मात्रा में निकल कर : अवयवों में एकत्रित 
हो जाता है। इस प्रकार पोर्टल कैपिलरीज में भी रक्तभार के बढ़ने से जलोदर 
हो जाता है। १ 

विशिष्ट लक्षण' ( Special symptoms )—9. इसमें प्रथम वाम हृदय 
निर्बल हो जाता है, जिससे श्वासक्रच्छुता तथा खाँसी का लक्षण पहले 
होता है | 

२. इसके कुछ समय पश्चात्‌ दक्षिण हृदय के निर्बल हो जाने पर पैरों में 
शोथ होता है औरं उसके बाद जलोदर का लक्षण मिलता है। 

३. O ग्रीवा की जुगलर वेन ( Juglar veins ) इस रोग में फूली हुई 

, दिखलाई देती है, जो इसका विशिष्ट लक्षण है। 
` ४. यकृत में बृद्धि तथा स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है। 

( ४ ) उदररोग जनित जलोदर ( Ascites due to peritonitis )— 

पेरिटोनियम में शोथ हो जाने के परिणामस्वरूप इस कला ( मेम्ब्रेन ) में 
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से स्राव ( Exudation ) होकर जलोदर हो जाता है । इस प्रकार का जलोदर 
विशेष रूप से ५-१० वर्ष की आयु के बालकों में पेरिटोनियम में क्षय के 
जीवाणुओं के संक्रमण कर जाने से होता है । [ i 
बिशिष्ट लक्षण ( Special symptoms )—4. बालक का पेट VAT 
हुआ स्थूल होता है, पर उसके हाथ-पाँव आदि अंग FA होते हैं । 
२. रोगी को शाम के समय ज्वर रहता है । 
an निम्न कोष्ठ पर स्पर्शेन से गुँथे हुए आटे अथवा मांस-खण्डों जैसी प्रतीति 


४. पेट से निकले जळ की स्पेसिफिक ग्रेविटी १९०१८ के लगभग होती है। 
( ५ ) केसर जनित जलोदर ( Ascites due to carcinoma )--जब 
जलोदर ५५ वर्ष की ऊपर वाली अवस्था में होता है तो यह अधिकांश रूप से. 
कैसर के कारण होता है। इसमें सबसे पहले आमाशय तथा गुदा में कसर 
प्रारम्भ होता है । वहाँ से उसके सैल लसीका वाहिनियों ( Lymph vessels ) 
के द्वारा पेरिटोनियम में प्रसरण कर जाते हैं । अथवा वहाँ से यह रोग लसीका 
वाहिनियों के द्वारा पोर्टल फिशर में विद्यमान लिम्फ ग्लेण्ड्स में संक्रमण कर 
जाता है और उन बढ़ी हुई ग्रन्थियों के दबाव के कारण पोटल वेन के दब 
' जाने से पेरिटोनियम में जल भरने लग जाता है | 
विशिष्ट लक्षण ( Special symptoms )--१. यकृत्‌ अत्यन्त कठोर 
तथा आकार में बड़ा होता है। 
२. उदरगुहा में भरे जल में रक्त का मिश्रण होता है । यदि इसे निकाल 
दिया जाये तो भी पुनः भर जाता है। - 
३. जळ की स्पेसिफिक ग्रेविटी १९०१५ से अधिक होती है । 
४. इस अवस्था में प्रायः यकृत्‌ प्रदेश पर एवं दाहिने कंधे पर अथवा उधर 
की पीठ पर ददं होने का लक्षण मिलता है । . 
५. कभी-कभी कामला का लक्षण भी मिळता है। 
६. रोगी. में हलका ज्वर तथा स्पर्शाक्षमता के लक्षण मिलने पर वह अति 


कृश हो जाता है | : 
के स्त्रियों में ओवेरियन face से भेद-- 
=e १. सिस्ट की स्थिति में पाइबो पर टकोर की आवाज ऊँची (Resonant) 


होती है तथा सामने के प्रदेश पर टकोर मन्द होती है । 
२. teat मोटाई सबसे अधिक ताभि के नीचे के प्रदेश में होती है । 
रोग-निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान . 
में कोई कठिनाई नहीं होती है । द्रव की उपस्थिति का निश्चय करने के लिए 
` दो विशेष पररीक्षाएँ"कीं“जाती" हुँ त" इसभै"सेगी"को" छिठाकरुपश्दिशन के पश्चात्‌ 
शन तथा परिताडन से द्रव मालूम किया जाता है । जो इस प्रकार हैन 
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१. लेटे हुए रोगी के उदर के एक पाशवं पर एक हाथ फैलाकर रखने के 
पश्चात्‌ दूसरे Wes पर दूसरे हाथ की एक या दो अंगुली से ताइन किया जाता 
है । इससे da में उत्पन्न हुई तरंग दूसरे पारव. में पहुँच कर वहाँ पर रखे हुए 
हाथ में प्रतीत होती है । इसे द्रव की तरंग ( Thrill ) कहते g । 

O उदर पर नाभि के पास परितांडन करने से ध्वनिमय शब्द होता है, 
क्योंकि वहाँ द्रव नहीं होता है । 

२. यदि रोगी को करवंट में लिटाकर दोनों पाइवों पर परिताडन किया 
जाय, तो नीचे के पाइवं से ठोस शब्द निकलेगा और जो TAT ऊपर की ओर 
है उससे ध्वनिमय शब्द होगा । परन्तु उदर के मध्य भाग से भी ठोस शब्द ही- 
निकलेगा । 

अन्य निदानात्मक लक्षण ( Others diagnostic symptoms )— 

१. 0 रोगी जिस करवट में सोता है, उसी ओर का पेट फूल जाता g I 

२. O तरल पदार्थो का हिलना अथवा घटना-वढ़ना करवट बदलने से 
मालूम होता है । 

भावोफल ( Prognosis )--१. पेट के अधिक बढ़ जाने से रोगी को : 
बेचैनी होती है । चळने-फिरने तथा उठने-बँठने में भी कष्ट होता है । 

२. इस रोग को सर्वदा अति विषम अवस्था समझनी चाहिए । कम ही 
रोगी इस रोग से मुक्ति पाते हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )—( १ ) सामान्य चिकित्सा-बिधि-- 

१. इसको चिकित्सा कारणों के अनुरूप की जाती g | 

२. नमक रहित आंहार देना चाहिए । साथ ही जल की मात्रा भी कम 
कर देनी चाहिए | 

३. मद्यपान का पूर्ण निषेध करें। , 

४. आहार-व्यवस्था में-अण्डा, मांस, मछली, फल, सब्जी आदि दी जा 
सकती है। 

५. जल की मात्रा कम करने के लिए तीव्र विरेचक तथा ware ओषधियाँ 
देनी चाहिए । 

६. रोगी का पेट सदैव साफ रखना चाहिए | उसे कब्ज कभी न होने दें । 

७. जब रोगी को उठने-बँठने या साँस लेने में कष्ट होने लगे तब पेट में 
नली ( Trocar & canula ) प्रविष्ट कराकर उदर से पानी निकाल देना 
चाहिए । 

८. रोगी को पुर्ण विश्राम की स्थिति में रखें । 

( 2 ) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

. छ इञ्जेक्शर-मर्सेखिळः (०४, 34075619} Jgn an irene 
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मात्रा--२ मिली० इण्ट्रामस्कूलर नित्य ३-४ दिनों तक । तत्पश्चात्‌ १ दिन 
छोड़कर दें | ः 
अथवा- इञ्जे० नेप्टाल ( Inj. Neptal ) 
मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत सप्ताह में २ बार | 
साथ ही--अमोनियम क्लोराइड ( Ammonium chloride ) १ ग्राम 
मात्रा--१ कैप्सूल में भरकर दिन में ३ बार दें। 
रोट--इससे मूत्र खुल कर आता है । 
प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 
मात्रा--२०-४० मि० ग्रा० २-३ बार प्रतिदिन । 
नेप्टाल के स्थान पर--डाई-एडीमिल ( Di-ademil ) 
मात्रा--२-२ गोली नित्य ७-१२ दिन तक । 
अथवा--डाई-क्लोरद्राइड ( Di-chlortride ) ( M. S. 9. ) 
अथवा--एसीड्रेक्स ( Esidrex ) ( सीबा ) 
मात्रा--५. fao mo प्रतिदिन । 
काडियक एसाइटीज तथा रेसिस्टेण्ट केसिस में-- 
B फ्युरोसीमाइड ( Furosemide ) 
व्या० नाम--लासिक्स ( Lasix ) ४० fao ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में १ बार प्रातः समय । अथवा आवश्यकतानुसार 
२ गोली दिन में १ बार तक दी जा सकती है । 
साथ ही- - B पोटैसियम क्लोराइड ( Potassium chloride ) लि० 
मात्रा--१-१ चम्मच दिन में १या २ बार दें। 
यदि प्रतिक्रिया ( Response ) सन्तोषजनक न हो तो-- 
B स्पाइरोनोलेक्टोन ( Spironolactone ) 
व्या० नाम०--एल्डाक्टोन-ए ( Aldactone-A ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
हाइंड्रोक्लोरोथायाजाइड ( Hydrochlorothiazide ) 
व्या नाम०--एसीड्रेक्स ( Esidrex ) २५ मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोळी दिन में १ बार। 
नोट--0) जब तक WAF ( 0९५९०१३ ) समाप्त न हो जाए, इस 
चिकित्सा को चलने दें | 
0 रोगी की प्रत्येक अवस्था में मैगसल्फ ( कैपसूल रूप में ) १ डाम की 
मात्रा प्रातःकाल दें। | 
0 साथ ही काडियक एसाइटीज में उपरोक्त औषधियों के साथ-साथ 
सीन “२ ग्राम दिन में २ बार देते 
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वुबकरोग जनित जलोदर A— 

१. प्रोटीन तथा लवण का परित्याग । ` 

२. जळ १ पाइण्ट से अधिक नहीं । 

३. रोगी को फल रस तथा कार्बोहाइडटेस दें । 

नोट--एक्यूट नेफ़ाइटिस में “मूत्रल औषधियों! का प्रयोग न करें। सब- 
wage नेफ्राइटिस में केवल एसीड्रेक्स तथा लासिक्स ( Lasix ) का प्रयोग 
किया जा सकता है । 

अधिक बेचैनी को स्थिति सें--बेचैनी होने पर चिकित्सा के आरम्भ में 
मूत्र कराकर रोगी को बैठाकर नाभि तथा प्यूबिस के मध्य में नोवोकेन कां 
सूचीवेधः दे दिया जाता है। इससे स्थानिक शून्यता उत्पन्न हो जाती है। 
तत्पश्चात्‌ चाकू से त्वचा को काट कर पेरिटोनियम की गुहा में ट्रोकार और 
कैनूला में लगी हुई ट्यूब से धीरे-धीरे ( ३ घण्टे में १ लीटर ) जल निकाल 
लेते हैं। इस प्रकार का शाल्य-क्मे एक या दो बार से अधिक नहीं करना 
चाहिए । 

चेतावनी --शीघ्ता में द्रव-हरण करने से मूर्च्छा तथा लवण की न्यूनता 
आदि उपद्रव हो सकते हैं | 

आवश्यक निर्देश--जलोदर के रोगी को प्रत्येक अवस्था में 'विटामिस-बी' 
की २ गोली दिन में २ बार देते रहना चाहिए । 

साथ ही--लिवर एकस्ट्रे्ट ( Liver extract ) 

मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत सप्ताह में १ बार दें । 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 

. (१) क्षयजन्य पेरिटोनाइटिस से उत्पन्न जलोदर सें- 

ह स्ट्रेप्टोपेनिसिलीन ( Streptopenicillin ) 

सात्रा--$-१ ग्राम नित्य ३ माह तक | 

( 2 ) जलोदर में कोष्ठबद्धता 

B बाईकोलेट्स ( Bicolets ) ( मार्टिन हैरिस ) 

. मात्रा--१-२ गोली रात में सोते समय | 

( ३ ) जलोदर सें यकृद्‌ विकार की स्थिति में-- 

B लिदट्रीसान ( Litrisan ) ( रोशे ) 

मात्रा --१-२ गोली भोजन के बाद । 

( ४ ) पेट में गैस तथा जलोदर की स्थिति सें-- 

B डिस्पैप्टाल ( Dispeptal ) 

मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | 

( ५) पाचन-संस्थान के कारण जलोदर 

p बीकोजाइम ‘at’ फोर्ट 
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सात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

जलोदर सें प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 

१. मरक्लोरान ( Mercloran ) ( P. D.) 

मात्रा--१-१ गोली दिन में ४ बार I 

२. फ्र्मेक्स ( Frumex ) ( डोल्फीन ) 

मात्रा--१-३ गोली दिन में १ बार या दूसरे-तीसरे दिन । 

३. डायटिड ( Dytide ) ( स्मिथ क्लिनफ्रेंच ) 

मात्रा--२-४ गोली नित्य कई मात्रांओं में बाँट कर । 

४. एसीड्रेक्स ( Esidrex ) ( सीबा गायगी ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार प्रति ३-४ घण्टे पर । 

५" हायथेल्टान ( Hythalton ) ( सुहृदय गायगी ) 

मात्रा- प्रारम्भ में ३ गोली या १००-२०० मिं० ग्रा० नित्य । 

६. सिल्लेरेन ( Scillaren ) ( सँण्डोज ) . 

` मात्रा-_१-२ गोली दिन में ३-४ बार । 

इसके अतिरिक्त 

१. टेबलेट--एमिनोफायलिन, डायामोक्स, मर्कलोरन, नेवीड्रेक्स, 
छिव-५२, सिस्टोन, डिलोसिन, नीओनेकलेक्स । . 

३. पेय एवं पाउडर--कोसीलान पाउडर, कोसीलान-बी१२, मिको- 

facts, लिद-५२ सिरप, सिरोसीन | 3 

३. इञ्जेक्शन--एमिनोफायलिन, डिजीटेलिन ( Digitaline ), नेप्टाल 


मर्सेछिल एवं सिलेरिन । a 
पाचन-संस्थान के रोग 1/29. 
यकृत्‌-शोथ 
( Hepatitis ) 


पर्याय ( Synonyms )--यक्ृत्‌-शोथ, यक्कत्‌-प्रदाह, जिगर का वरम, प्रसेवी 
HAG, कटारल Misa अथवा इपीडेमिक जॉण्डिस आदि | 
परिचय ( Definition ) यह एक प्रकार की यकृत्‌ की सूजन है जो 
विभिन्न प्रकार के जीवाणुओं के संक्रमण से तथा विषों के प्रभाव से होती है । 
© यक्कत्‌ के रोगों में यह सर्वाधिक मिलने वाला रोग है । यक्रुतुशोथ में 
कामला ( Jaundice ) अवश्यम्भावी लक्षण होता है | 
कारण-- 
( १ ) इण्फेक्टिब एजेण्ट्स ( Infective agents )--टाइप ‘a’ एवं 
टाइप ‘at’ बायरस, यलो वायरस, सी? एम० Ato, हर्पीज सिम्प्लेक्स वाइरस, 
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रुबेला वाइरस, mia एजेण्ट्स, .लेप्टोस्पाइरा एक्टेरो-हीमोरेजिका, 
लेप्टोस्पाइरा केनीकोला, टॉक्सोप्लाज्मा गोण्डी आदि जीवाणु । 
( २ ) टॉक्सिक एजेष्ट्स ( Toxic agents )— 
१, क्लोरप्रोमेजीन एवं अन्य फीनोथायजीन डेरीवेदिज्म | 
२. एण्टी-बायोटिक्स, जैसे-इरीग्रोमाइसिन, टेट्रासाइक्लीन । E 
३. एण्टी-ट्यूबरकुंलस एजेण्ट्स जैसे--आई० .एन० एच० (INH) 
रिफैम्पिसिन । | 
४. हाइपोटेन्सिव, यथा--मेथिल डोपा । 
५. एण्टी-डायबिटिकं, यथा-_क्लोरप्रोपामाइड । 
६. एनाल्जेसिक, जैसे-फेनिल बूटाजोन, इण्डोमेथासिन, पैरासिटामोळ । 
७. एण्टी-थायराइड, जँसे-थायोयूरासिल । 
( ३ ) आन्तरिक विष (Internal toxins )--कई अवस्थाएं या रोग 
ऐसे है जिनमें शरीर के अन्दर ही विष उत्पन्न होकर यकृत्‌ की सेल्स में शोध ' 
उत्पन्न कर देते हैं। जैसे--गर्भावस्‍्था में उत्पन्न विष जीणे हृदयरोग 
( Chronic cardiac disease ) में रक्त-संचार कम होना | 
रोग के प्रकार ( Types of disease )--यकृत्‌-शोथ ( Hepatitis ) 
मुख्य रूप से २ प्रकार का होता है-- | 
. 4१) तीव्र संक्रामक यक्कतु-शोध ( Acute infectlous hepatitis )t 
( २ ) अमीबा जन्य यक्कत्‌-शोध ( Amoebic hepatitis ) 1 
तीव्र संक्रामंक. यकृत्‌-शोथ 
( Acute Infectious Hepatitis ) : 
इसे विषाणुजन्य यकृत्‌-शोथ ( Viral hepatitis’) भी कहते हैं । क्योंकि 
यह एक वाइरस के संक्रमण के फलस्वरूप उत्पन्न होता है। यह एक गम्भीर 
रोग है, जिसमें ज्वर के साथ -पीलिया ( Jaundice ) उत्पन्न होता. है । 
यह वाइरस रोगी के मल में मिलता है । यह तीन प्रकार की एजेन्सीज 
( Agencies ) के कारण होता है | 
- १. टाइप ‘A’ बाइरस ( MSI, HAV )--यह इस रोग का प्रमुख 
वायरस है। pees : 
२. टाइप ‘B’ वायरस ( MS; HBV, SH Virus ) | 
- ३. टाइप Non A & Non B वायरस | 
संक्रमण ( Infections )—9. चूँकि इसका वायरस मल में मिलता है । 
अतः जब वही मल खाद आदि के रूप में प्रयोग किया जाता है तो सब्जियों के 
माध्यम से स्वस्थ मनुष्य के शरीर में यह बायरस. प्रवेश कर जाता है। 
२. रोगी के मल में विद्यमान वायरस जल के साथ तालाब और पोलरों 
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में पहुँच कर उसके जल को संक्रमित कर देता है । जब कोई स्वस्थ व्यक्ति इस 
जल का प्रयोग करता है, तो उसे भी यह रोग उत्पन्न हो सकता है । 

O वायरस युक्त रोगी के मल में मक्खियाँ बैठकर अन्य व्यक्तियों के 
भोजन तथा जल में इन वायरसों को पहुँचा देती हैं । 

© यदि किसी घनी आबादी वाले मुहल्ले में एक व्यक्ति को रोग हो 
जाता है तो पूरे मुहल्ले अथवा नगर में फैल जाता है। O कभी-कभी यह 
रोग जानपदिक ( Epidemic रूप ले लेता है। पिछले कुछ वर्षो में यह 
रोग दिल्ली, बम्बई तथा भारत के अन्य नगरों में फैल चुका है और सैकड़ों 
व्यक्तियों की. जाने चली गई हैं। ' 

© यह्‌ रोग छोटे-बच्चों में तथा किशोरावस्था में अधिक होता है और 

४०-४५ वर्षे की आयु के पश्चात्‌ साधारणतया लोग इससे प्रभावित नहीं होते । 
कभी-कभी वयस्क भी इसकी चपेट में आ जाते हैं । वयस्कों में यह अधिकतर 
उग्र रूप धारण कर लेता है। O विगत वर्षो में भारत में एपीडेमिक रूप 
में इसके फैलने से अधिकांश मृत्युदर वयस्कों की ही थी । 

संक्रमण का अन्य रूप--टाइप-३ वायरस के द्वारा जो यकृत्‌ शोथ हो 
जाता है वह सीरम हेपेटाइटिस ( Serum hepatitis ) कहा जाता है। यह 
. जीवाणु रोगी के रक्त में विद्यमान रहते हैं और ऐसे रोगी से लिया गया रक्त 

‘sus ट्रान्सफ्यूजन' के द्वारा यदि किसी अन्य व्यक्ति को दिया जाये तो यह 
जीवाणु उसे भी रोगग्रस्त बना देते हैं । 

. चिक्ृति-विज्ञान ( Pathology )-संक्रमण के परिणामस्वरूप यङ्कत्‌ की 
कुछ कोशिकाओं में परिगलन ( Necrosis) आरम्भ हो जाता है। इसका 
विशेष स्थान लोव्स के बीच वाली कोशिकाएं होती हैं । इस प्रकार खण्डों के 
मध्य भाग में 'नेक्रोसिस” का क्षेत्र बन जाता है । शेष स्थान सही बना रहता 
है । परिणामतः रोग के ठीक होने पर नष्ट हुई कोशिकाओं का पुनर्जनन हो 
जाता है और asa अपनी स्वाभाविक स्थित में आकर विधिवत्‌ कार्य करने 
लगता है। . 

अग्रिम कार्य-प्रणाली--शोथ युक्त कोशिकाएं लोब्स के भीतर की पित्त की 
सुक्ष्म नलिकाओं पर दबाव डालती हैं, जिससे पित्त का संवहन नहीं हो पाता 
है और वह ड्यूडेनम में न पहुंचकर सीधा रक्त में मिल जाता है, जिससे 
पीलिया रोग उत्पन्न हो जाता है । 


संचय-काल ( Incubation period )--३-५ सप्ताह का होता है | इसके 


बाद रोग का आक्रमण शनै:-शनैः प्रारम्भ होता है । 

, ` रूक्षण एवं fag ( Symtoms & signs )--इस रोग का लक्षणात्मक 
“fare ३ चरणों में afer जाता है । प्रत्येक चरण लगभग १ सप्ताह का होता 
है । यह अवधि कम या अधिक भी हो सकती दै । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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१. प्रथम चरण--इसे पीलिया-पूवं अवस्था ( Pre-icteric stage ) भी 
कहते हूँ । 

२. द्वितीय चरण--इसे पीलिया अवस्था ( Icteric stage ) भी कहते हैं। 

३. तृतीय चरण- से सामान्यावस्था ( Convalescent stage ) भी 
कहते हैं । 

( १) प्रथम चरण ( Pre-icteric stage )--इसे प्रोड्रोमल फेज 
' ( Prodromal phase ) भी कहते हैं । इस अवस्था में निम्नलिखित लक्षण 
एवं चिल्ल मिलते हैँ-- 

१. अरुचि ( Anorexia )--यह एक प्रमुख लक्षण है। इसमें रोगी की - 
भूख मर जाती है। यहाँ तक कि भोजन को द्रेखते-ही रोगी को उल्टी-सी होने 
रूगती है । दिन में अनेकों बार चाय पीने वाले व्यक्ति को भी चाय के प्रति 
अरुचि हो जाती है । सिगरेट पीने वाले व्यक्ति को सिगरेट से सख्त नफरत हो _ 
जाती है । 

.  चोट--इन लक्षणों से युक्त यदि कोई रोगी चिकित्सक के पासु आये और 
उससे पूछने पर यदि यह पता चले कि पिछले १ महीने के अंदर उसके निवास 
स्थान पर अर्थवा मुहल्ले के आस-पास में किसी को पीलिया ( Jaundice ) 
हुआ है, तो इस बात की प्रबल सम्भावना होती है कि वह संक्रामक पीलिया 
की पकड़ में आ चुका है | 

२. सम्पूणं शरीर में हलचल और बेचैनी की उपस्थिति । 

३. व्याकुलता, उत्क्लेश और कभी-कभी वमन की उपस्थिति। : 

४. कुछ रोगियों में प्रवाहिका का भी लक्षण मिलता है । 

५. रोगी को प्रायः हल्का शीत लगकर ज्वर आता है । ज्वर ३८-३९ 
Ho ( १००° से १०३ Go ) तक रहता है। ३ से ७ दिन में ज्वर समाप्त 
हो जाता है। ; 
. ६. दक्षिण अधःपर्शुक ( Right hypochondriac region ) में रोगी 
को पीडा प्रतीत होती है। . 

७. YO तथा पीड़ा सम्पूर्ण शरीर में परिलक्षित होती है । 

८. ऊपरी इवसन-संस्थान ( Upper respiratory tract ) में संक्रमण 
की उपस्थिति । : 

(2 एनोरेक्सिया इसका प्रमुख लक्षण होता है । 

© मिलती एवं कै तथा एक समय अतिसार की उत्पत्ति । 

९. शिर:शूल ( Frontal headache ) | 

परीक्षा में--१. तांपक्रम बढ़ा हुआ मिलता है। 

२. नाड़ी ट्रेकीकाडिया .को प्रंदशित करती है। . 
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नोट- इसमें शरीर का पीलापन जो मुख्य रूप से आँखों में देखा जाता हैः 


और जो महत्त्वपूर्ण लक्षण है, प्रारम्भ नहीं होताहै। _ 
४. इस सप्ताह में रोगी का वजन २३ किलो तक घट जाता है । 
. ५. सरवाइकल तथा इपीट्रोक्लियर लिम्फेडीनोपेथी उपस्थित मिलती है | 
अर्थात्‌ ग्रीवा की लूसग्रन्थियाँ पस्विधित मिलती हैं। ` : ` 


` ६. यकृत्‌ स्पशे में नहीं आता है ( Liver is not palpable ) 1 किन्तु र 


गहराई तक स्पर्शेन (.291709000 ) करने परः वह कठोर मिलता है । अर्थात्‌ 
. अधिक दबाने पर उसमें दाब-वेदना ( Tenderness ) अवश्य मिलती है । 

७. प्लीहा ( Spleen ) मुलायम प्रतीत होती है.। उसमें बृद्धि मिळती है 
- तथा दाब-वेदना पायी जाती है। iS BE j | 


निदानात्मक दुष्टि--0 उपरोक्त लक्षणों में भूख का एकदम बन्द हो जाना 


और सदैव जी मिचलाना .रोग-निदान की दृष्टि से अत्यन्त महत्त्वपूर्ण लक्षण ह । 

(२ ) द्वितीय चरण अर्थात्‌ पीलिया : अवस्था ( Icteric stage )— 

इसे वेरीएबिल डभूरेशन ( Variable duration ) भी कहते हैं । यह अवस्था 

प्रायः संक्रमण रहित होती है, जो सामान्यतः अंगले. सप्ताह से प्रारम्भ हो 
जाती है । इसमें निम्न लक्षण मिलते हैँ-- | 6 


१. इस अवस्था का प्रमुख लक्षण पीलिया ( Jaundice ) का उत्पन्न . 


होना है । इस लक्षण के उत्पन्न होने पर रोग का निश्चित निदान हो जाता है। 


२. इस अवस्था में ज्वर प्रायः कम हो जाता है । , 

३. अरुचि, मितेली तथा वमन आदि निरन्तर बने रहते हैँ। ' 

४. मूत्र पीला हो जाता.है । इसके अतिरिक्त त्वचा तथा आँखें भी पीली 
दिखलाई पड़ती हैं। | | 

५. दुर्बलता बराबर बनी रहती है। . - ` 

६. किसी-किसी रोगी के शरीर में खुजली भी होती है। 

परीक्षा में.--१- तापक्रम नार्मल मिलता है | 

' २. पीलिया की उपस्थिति मिलती है। _ 

३. नाड़ी हृत्‌ःमन्दता ( Bradycardia ) को दर्शाती है । 

४. यकृत्‌ परिवधित मिळता है । उसमें दाब-वेदना ( Tenderness ) 
विशेषरूप से पायी जाती है | ee 


५. इस अवस्था में २०% रोगियों में प्लीहा भी स्पर्द-योग्य ( Palpable ) 


मिळती है | [ - 
६. परीक्षा में मल का रंग सफेद मिलता है । . = 
मोट--() इस सप्ताह में यह नोट करने की आवश्यकता है कि क्या रोगी 
को PAM का रोग गहरा hi जता है Vidyalaya Collection. १ 
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(0 इस सप्ताह में पहली बार रोगी अथवा उसके सम्बन्धियों को उसकी 
आँखें पीली देखकर पीलिया का संकेत मिलता है । 

© दोनों अवस्थाओं अर्थात्‌ 'पीलिया-पूर्व रूप” और 'पीलिया अवस्था 
में लगभग ४ से ६ सप्ताह का समय लग जाता है | ; 

( ३ ) तृतीय चरण--( Convalescent stage )—ag चरण लगभग 
तीसरे सप्ताह में प्रारम्भ होता है । इस अवस्था में पीलिया के लक्षण क्रमश 
कम होते जाते हैं । दुर्बलता, शक्तिहीनता, क्षुधा ( Appetite) लौट आती 
है । मूत्र भी रंगहीन होने लगता है । यकृत्‌ भी घट कर सामान्य अवस्था में 
आ जाता है । इस सप्ताह में रोगी स्वस्थ हो जाता है और वह सामान्य दिनों 
की तरह काम-काज में व्यस्त हो जाता है । इस सप्ताह में शरीर का पीलापन 
समाप्त हो जाता है। 

कोर्सं--इसका सम्पूर्ण HT लगभग ४-६ सप्ताह में समाप्त हो जाता है । 

स्मरण रखने योग्य बातें--१. लगभग ९९ प्रतिशत रोगियों में रोग का 
इतिहास उपरोक्त प्रकार का होता है । शेष १ प्रतिशत की मृत्यु हो जाती है । 
O उपरोक्त चित्र उस दशा में है जब रोगी का कोई उपचार न किया जाय । 

२. कुछ रोगियों में रोग का आक्रमण हलका होता है । उनमें लगभग १ 
सप्ताह तक भूख का मारा जाना तथा जी मिचलाने के लक्षण मिलते हैं और 
पीलिया उत्पन्न होने से पूर्व ही रोग अपने आप समाप्त हो जाता है। 
- ३. परन्तु इसके विपरीत कुछ रोगियों में सभी लक्षणों से पूर्ण रूप से मुक्ति | 

नहीं मिलती है, क्योंकि यकृत्‌ की कोशिकाओं का पुनर्जनन नहीं हो पाता है। ` 

प्रत्युत्‌ नष्ट हुई कोशिकाओं के स्थान पर एक ऐसा ऊतक .( Tissue) बन 
जाता है, जिसे फाइब्रस feg कहते हैं । यह-ऊतक शनै:-शनै: विस्तृत क्षेत्र में 
फैल जाता है और-आस-पासे की सामान्य कोशिकाओं को नष्ट करता जाता है 
और अन्त में जीण तथा गम्भीर स्थिति उत्पन्न हो जाती है, जिससे यकृत्‌ का 
सिरोसिस ( Cirrhosis of liver ) हो जाता है। इसके उत्पन्न होने से यकृत्‌ 
की क्रियाशीलता समाप्त होने लगती है और पुनः जी मिचलाना, वमन, उदर- 
झुल, अतिसार, कामला आदि लक्षण उत्पन्न होने लगते हैं। कुछ समय बाद 
रोग के अधिक बढ़ने पर रोगी की मृत्यु हो जाती है । क्योंकि इस बढ़े ऊतक 
के लिए अभी तक कोई औषधि उपलब्ध नहीं है, जो इस वृद्धि को रोक सकें । 


यह अवस्था उन रोगियों में आती है जिनका यकृत्‌ अत्यधिक मद्यपान करने 
_ तथा भोजन में प्रोटीन की कमी आदि कारणों से पहले से ही दुर्बल होता है । 
बीमारी का क्रम- अधिकाँश रोगियों में पीलिया के लक्षणों का उपशय 
१ सप्ताह में होने लगता है । इस प्रकार से रोगी सामान्यतः ३ सप्ताह में 
रोग-मुक्त हो जाता है । कभी-कभी पीलिया के शान्त होने में ३-४ सप्ताह का. 
भी समय .लग जाता है | 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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प्रकार- वायरल हेपेटाइटिस के निम्न प्रकार होते हैं-- 
१. एक्यूट इक्टेरिक हेपेटाइटिस ( Acute icteric: hepatitis )—ag 
सर्वाधिक मिलने वाला प्रकार है । जिसका वर्णन ऊपर किया जा चुका है। . 
२. एक्यूट एनिक्टेरिक हेपेटाइटिस ( Acute anicteric hapatitis — 
इसमें पीलिया तथा उसके लक्षण कम होते हैं यक्कत्‌ बढ़ा हुआ तथा स्पर्शासह्म 
( Tender ) होता है | 
३. फल्मिनेण्ट हेपेटाइटिस ( Fulminant hepatitis ) । 
४. रिलैप्सिग हेपेटाइटिस ( Relapsing hepatitis ) | 
५. कोलेस्टेटिक हेपेटाइटिस ( Cholestatic hepatitis ) । 
६. रेयर-टाइप हेपेटाइटिस ( Rare type hepatitis ) | 
. 0 क्रॉनिक परसिस्टेण्ट हेपेटाइटिस अर्थात्‌ निरन्तर चलने वाला चिरकारी 
यकृत्‌ शोथ | 
(0 क्रॉनिक एक्टिव हेपेटाइटिस | 
` Essential of diaguosis—1. Anorexia, nausea, vomiting, 
malaise symptoms of upper respiratory throat infection or 
‘Flu’-like syndrome, aversion to smoking. 
2. Fever, enlarged tender liver, jaundice. 
3. Normal to low white cell count; abnormal liver tests 
and liver function. `. i 
4. Liver biopsy shows characteristic hepatocellular necrosis 
and mononuclear infiltration. 
5. Frontal headache, malaise -and disinclination for any 
worke are usually present. 
6. A feeling of uneasiness or weight in the epigastrium is 
sometimes accompanied by actual pain. 
7. Constipation is much more common than. diarrhoea. 
8. Jaundice occurs between 1 to 8 days from the start 
of the illness. : 
9. At the onset.of jaundice the temperature usually settles 
to normal and the appetite simultaneosly returns. 
1G. -At the early stage the liver is often enlarged and firm. 
11. Occasionally the skin rashes of mascular, urticarial or 
purpuric type occur even in the pre-icteric stage. 
12. The urine is concentrated and contains bile pigment 
and urobilin. The ‘Vanden Bergh Test’ gives at first a biphasic 


and later an indirect positive result, : 
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13. Leucocytosis never occurs and a polymorph leucopenia 
is usual. 

बिस्तृत निदान ( Diagnosis )—O इसके निदान में एकमात्र fra 
शरीर का पीलापन होता है, जो. आँखो में स्पष्ट दिखला ई देता है । इसके लिए 
रोगी को दिन के समय धूप में खड़ा कर उसका चेहरा धूप की तरफ करके 
` ऊपर की पलक उठाकर रोगी से नीचे को देखने को कहा जाता है । विद्युत्‌ 
प्रकाश में आँख का पीलापन प्रायः नहीं दिखलाई देता | 

O यकृत्‌ बढ़ा हुआ होता है तथा कुछ रोगियों में यकृत्‌ को दबाने पर 
पीड़ा होती है 1 

नोट--इस प्रकार से पीलापन प्रकट हो जाने पर रोग के निदान में कोई 
कठिनाई नहीं होती है । परन्तु चिकित्सा की दृष्टि से वर्ण में परिवर्तन आने से 
पूर्वं रोग को ठीक-ठीक पहिचानना आवश्यक होता है। इसके लिए निम्न 
परीक्षाएं आवश्यक होती हैं-- 

मृत्र-परीक्षा ( Urine test )--एल्ब्युमिन ( Albumin ), पित्त 

लवण ( Bile salt ) एवं पित्त वर्णक ( Bile pigments ) मिलते हैं | Pav- 
सेन्स में मूत्र के अन्तगेत “यूरोबिलिनोजन' मिलता है । 

२. लिवर Gana टेस्ट ( Liver function test )--सीरम बिली रूबिन 
( Serum bilirubin ) का स्तर सामान्य से अधिक ( २ मि० ग्रा०|4! ) 
मिलता है । 

३. S. G. O. T. तथा S. G. P. 7. स्तर बढ़ा हुआ मिलता है। 

४. L. D. H. बढ़ा हुआ रहता है। 

कोलेस्टेटिक हेपेटाइटिस में--एल्कलाइन फास्फेटेज स्तर बढ़ा हुआ 
मिळता है | 

नान-स्पेसिफिक फ्लोकूलेश्न' टेस्ट--पीजीटिव ( + ) मिलता R | 
३. लिवर वायोप्सी- जैसा fe wat बतलाया गया है, लिवर में पैथो- 
` लॉजिकल परिवर्तन मिलतेहै।ी | 
४. रत्त-परीक्षा मै श्वेत कोशिकाओं की अल्पता ( Leucopenia ) 
मिलती है । लसीका कोशिकाओं की संख्या अपेक्षाकृत अधिक होती है! 

५. थायमोल टर्बोडिटी ( Thymol turbidity )--पोजीटिव ( + ) 
होती है । । 
- विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इसका निम्न रोगों से 
विभेद करना पड़ता है-- 

१. औषधिजन्य कामला | 

२. इन्फेक्टिव मोनोन्यूक्लीओसिस । 
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३. वैल्स डिजीज | 
४. सीरम हेपेटाइटिस । २ 
उपद्रव ( Complications )--१. पुनरावतँन ( Relapse ) | 
२. फल्मिनेण्ट हेपेटिक नेफ्रोसिस | 
३. हेपेटिक कामा ( Hepatic coma ) | 
४. पोस्ट-नेक्रोटिक लिवर सिरोसिस । 
५. पोस्ट-हेपेटाइटिस सिण्डरोम । 
६. हीमोरेजिक पैक्रिएटाइटिस | 
चिकित्सा ( Treatment )— क 
( १ ) ओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )--वायरस द्वारा 
उत्पन्न होने के कारण रोग की सटीक चिकित्सा अभी तक निश्चित नहीं हो 
पायी है । सामान्य स्वरूप का कष्ट होने पर प्रायः निम्नलिखित उपचार से 
लाभ हो जाता है-- 7 
BR सीलिन ( Celin ) ५०० मि० ग्रा० 
लिट्रीसान या मिओनिन १ गोली 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार १०-१५ दिन तक । 


साथ ही--  सोडाबाईकाबै . ६०० मि० ग्रा० 
सोडा साइट्रस ६०० मि० ग्रा० 
पोटै० साइट्स ६०० मि० ग्रा० 
feo कार्ड Fto १० बूँद 


इलिक्सिर 'बी'-काम्प्लेक्स. १ ड्राम 
इक्स्ट्रेक्ट ग्लिसराइजा लि० १ ड्राम 
सीरप ग्लूकोज १ ड्राम 
इन्फ्यूजन जेन्सियन Vata 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। १ मात्रा। 
एवं ग्लूकोज २५%--५० मिली०-|-विटामिन-सी ५०० मि० ग्रा० दोनों 
मिलाकर 1/४ दिन में १ बार १० दिन तक दें । 
नोट इसी के साथ निओमेथिडिन १० मिली ० तक मिलाया जा सकता है। 
रोग के अधिक तीव्र होने पर-- 
B रेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) १०० मि० ग्रा० 
१ मात्रा प्रति १२ घण्टे के अन्तर पर मांसपेशीगत ४ दिन तक । तत्पश्चात्‌ 
२५० मि० ग्रा० की १ मात्रा मुख द्वारा प्रति ४ घण्टे पर ४ दिन तक । 
पीलिया की गम्भीर अवस्था में अथवा यकृत्‌ के अपजनन की स्थिति A— 


. 5 zaha छरी नडिहामित नेम साठे 17 दे । 
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यदि. रोगो का जी अधिक मिचलाता हो तो- 

B स्टेमेटिल या सीक्विल अथवा टेबलेट एवोमिन ( Tab. Avomin ). 

.मात्रा--१ गोली आहार लेने से १ घण्टा पूर्वे । 
- नोट- आवश्यकता पड़ने पर वयस्कों में ४ गोली तक दिन भर में दी 
दी जा सकती है। ` : 2 

अनिद्रा की स्थिति सें-- 

B टेबलेट डायजीपाम ५ मि० ग्रा० 

व्या० नाम--कम्पोज या कालमोड आदि | 

मात्रा--वयस्कों को १-२ गोली रात्रि में सोने से पूर्व । 

खुजली को स्थिति में-- 

P 'लैक्टोकैलामीन' या 'कैलाड्रिल लोशन' का स्थानीय प्रयोग करें। 

अधिक वमन की स्थिति में यदि रोगी जल भी न ले सके तो-- . 

१०% ग्लूकोज I/V ड्रिप द्वारा दें । 

२४ घण्टे में ५०० मिली० की ४-५ बोतलें सामान्यतः पर्याप्त होती हैं | 
रोग की प्रत्येक अवस्था में--विटामिन 'बी'-काम्प्लेक्स तथा विटामिन-सी 
का प्रयोग मुखमाग से यथोचित मात्रा में कराना चाहिए । 

साथ ही--लिव-५२ टेबलेट २ गोली दिन में ३ बार १-२ माह तक । 

`` एवं पेरीएक्टिन ( Periaction ) ४ मि० ग्रा० दिन में ३ बार । 

विमग्रान टेबलेट ( Vimgran tab. ) १ गोली दिन में २ बार I 

यदि पीलिया ( Jaundice ) उपस्थित हो और वृद्धि पर हो तो-- 

P कोर्ट्रीकोट्रोफिन ( Cotricotrophin ) अथवा प्रेडनीसोलोन | 

मात्रा--२ गोली (५ मिग्रा० ) दिन में ३ बार ५ दिन तक । तत्पञ्चात्‌-- 

१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । इसके पश्चात्‌-- 
१ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक । तत्पश्चात्‌-- 
१ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक । 

` प्रो-कोम्रा ( Pre-coma ) की स्थिति में-- 

p नियोमाइसिन । पेरोमोमाइसिन (Paromomycin) का प्रयोग करें । 
. ब्वेचेनो की स्थिति में ( In condition of restlessness )— 

` झ पेरिल्डीहाइड ५ मिली० मांसपेशीगत इञ्जे० द्वारा । 
यदि ag अधिक गम्भीर न हो तो-- 

P द्राईक्लोरिल २५० मि० ato दिन में ३ बार दें। 

रक्तस्राव को स्थिति में-- 

.  कैपलिन ५ मि० ato नित्य मांसपेशीगत । 

गम्भीर स्वरूप की मितली तथा क A— 

3 इञ्जेक्शन 4% ग्लूकोज २०० मिली० + 
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` इञ्जे० विजेक्टाल ( Bijectal ) २ मिली० + 
इज्जे० रिडोक्सोन ( Inj. Redoxon ) ५०० मि० ग्रा० + 
इञ्जे० केपलिन ( Inj. Keplin ) १० ffo ato | 
साथ ही--टेबलेट सर्बेक्स-री अथवा बोकोसुल्स १ गोली प्रतिदिन । 
जो व्यक्ति सम्पर्क में आ चुके हों, उनमें बचाव हेतु-- 
B zo इम्युनोग्लोबुलिन ( Inj. Immunoglobulin ) 
qo %-०.०२ मिली० ( ०.२५ मिली० ) | प्रति किलो शरीर भार पर 
मांसपेशीगत । he Cr ae 
नोट- यह कुरेबैल-देहली-२४ १ और ३ मिली० के एम्पुल में आता है । 
५ साल के बच्चो को-२ मिली०| ५ माह तक के शिशुओं को किसी 
इञ्जेक्शन की आवश्यकता नहीं पड़ती । - 
नोट- इसके १ इञ्जेक्शन से ४-६ माह तक की रक्षा हो सकती है | 
हेपेटाइटिस के रोगी को आवश्यक चेतावनी--- 
१. एक वर्ष तक मद्यपान का पूर्ण निषेध । 
२. रोगी को AHS आहार पर रखें । 
३. मल्टी विटामिन्स ( Multi vitamins ) का प्रयोग । 
निषेध- मद्यपान, हेपेटोटॉक्सिक औषधियाँ जैसे--एस्प्रिन, आइसोनिया- 
fas, मेथिल डोपा, पैरासिटामोल, सिटोटॉक्सिक औषधियाँ । l 
नोट--कॉर्टीकोस्टेराइड्स का प्रयोग बिलकुल न FË | 
क्रॉनिक एक्टिव हेपेटाइटिस 
( Chronic Active Hepatitis ) 
१. जब तक लक्षण गम्भीर न हों, विश्राम आवश्यक नहीं है । 
२. आहार पर कोई प्रतिबन्ध नहीं है । 
३. मद्यपान तथा एस्प्रिन का निषेध । 
४. B प्रेडनीसोलोन ( Prednisolne ) 
प्रथम सप्ताह--१० मि” ग्रा० दिन में ३ बार। 
द्वितीय तथा तृतीय सप्ताह - मात्रा घटाते हुए १०-१० मि० ग्रा नित्य दें। 
कोर्स - चिकित्सा को निरन्तर २ वर्ष तक चलाना चाहिए | 


aata हेतु ( Prophylaxis )— 


इन्फेक्शियस हेपेटाइटिस ( Infectious hepatitis ) के सम्पर्क में आये 


व्यक्तियों को-- i 
B गामा ग्लोब्युलिन का मांसपेशीगत इज्जेक्शन दे। . 
मात्रा--२० किलो शरीर-भार से नीचे वाले को १ मिली० | 

०९९क्िशो शरीर भार से ऊपर TO MAR fato. 
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न्तेट--यह १०% सोल्युशन के रूप में १ और ३ मिली० के एम्पुल--में 
आता है | l 

(२) आहार चिकित्सा-- 

१. शीघ्र पचने वाला. आहार जो. कार्बोहाइड्रेट्स तथा प्रोटीन में उच्च 
( High ) हो तथा चिकनाई ( Fat ) में कम हो | 

२. रोग की बढी हुई अवस्था अर्थात्‌ पीलिया की स्थिति में--फलरस तथा 
ग्लूकोज का प्रयोग करें । नित्य ८,००० कैलोरी के लगभग आहार लें । 

(३) हेपेटाइटिस की सामान्य चिकित्सा-- 

१. रोगी को पूर्ण विश्राम देना चाहिए । ; ; 

२. उबले हुए पानी में ग्लूकोज, सोडाबाईकार्व मिलाकर पर्याप्त मात्रा में. 
पिलाना चाहिए । 

३. TH प्रदेश पर सेक करना ( Fommentation ) तथा पर्याप्त तर 
के सेवन से मूत्र की मात्रा बढ़ाना हितकारी होता है । 

ओषधि-चिकित्सा के सम्बन्ध में विद्वानों के विचार--- 

© विद्वानों का कथन है कि इस रोग में रोगी को किसी भी प्रकार का 
लिवर एकस्ट्रेक्ट, विटामिन का मिश्रण, भूख बढ़ाने वाली औषधियाँ, एण्टीबायो- _ 
टिक ( Antibiotic ) आदि के साथ-साथ यथासम्भव प्रेडनीसोलोन का भी 
सेवन नहीं कराना चाहिए.। अर्थात्‌ इस प्रकार की. औषधियों का पूर्ण निषेध 
करना चाहिए | उन्होंने 'क॑' और 'मितली” के सम्बन्ध में स्टेमेटिल या सीक्विल 
तथा २५% ग्लूकोज इञ्जेक्शन देने की सिफारिश की है । 

0 छोगों का यह-भी कथन है कि वायरसों द्वारा क्षतिग्रस्त यंक्कत्‌ को 
प्रकृति स्वयं ठीक कर देती है । अतः प्रकृति को सहायता पहुँचाने के लिए रोगी 
को उस समय तक विश्राम करना चाहिए, जव तक कि पीलिया समाप्त न 
हो जाये । 

नोट--विश्राम शय्यारूढ़ होकर ही करना कोई आवश्यक नहीं है। | 

हेपेपाइटिस के निम्न लक्षणों से युक्त रोगी का जीवन संकटमय होता है-- 

१. जिस रोगी को कम्पनयुक्त दौरे आने लगें 1 

z २. निद्रा का क्रम बदल जाये अर्थात्‌ रोगी दिन में सोये और रात में 
जागे। ; 

३. उसकी स्मृति समाप्त हो जाये और वह अंट-संट बकने लगे | 

४. रोगी सदैव उत्तेजित रहता हो । SEA 

५. रोगी अर्धनिद्रित-सा दिखलाई देता हो । इसके बाद वह मूछित-सा हो 
जाता हो । ; : 
यह .हेपेटिक कोमा ( Hepatic coma ) की स्थिति है । यह प्रायः भाग्य- 
हीन रोगियों में मिळता है और प्रायः उनकी मृत्यु हो जाती है । 
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कमा नहीं है । किसी बड़े क्‍ 
नोट- यकुत्‌ कोमा को रोकने का कोई विशिष्ट उपाय नहीं है । < 
अस्पताल में विशेषज्ञों की देख-रेख में बड़े प्रयत्नो के साथ रोगी के बचने की ५ 
आशा की जा सकती है | Bae | 
= विशेष चेतावनी --उपर्युक्त संकट युक्त लक्षणों के उपस्थित होने पर रोगी 
के अभिभावकों को सचेत करके उसे किसी सम्पन्न अस्पताल में भर्ती करा देना | 
स के पश्चात्‌- पीलिया ( Jaundice ) से युक्त होने के पञ्चात्‌ 
भी शारीरिक दुबेलता की दृष्टि से डेढ़-दो माह तक रोगी पूर्ण स्वस्थ नहीं हो 
पाता है । रोग-निवृत्ति के पश्चात्‌ भी पर्याप्त समयं तक रोगी को संयमित 
जीवन बिताना चाहिए । आयरन, मल्टी-विटामिन्स-तथा ग्लूकोज का पर्या 
मात्रा में सेवन अपेक्षित है । oe 
हेपेटाइटिस मे प्रयुक्त होने याली अन्य पेटेण सन-- 
टेबलेट ( Tablets )--कोलेक्ट्रिना, पेण्टेरिक कम्पाउण्ड टेबलेट, मिथि- 
योनिन, fadam ( Litrisan ), निओमेथिडिन, मिक ( Mic J नीओ- 
' नेकलेक्स, मियोनाइन मिलीकाटिन । 
: लिक्बिड ( Liquids )--मिथि योनिन विद कोलीन, हिपोकोलीन, 
` थिरालीपोइड । 51 २२ ॒ 


ave मिथित योग 

१. B नीओ-मेथिडीन ( नीओ फार्मा ) १ गोली 
लिव-५२ ( हिमालया Fo ) १ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० मिग्रा० टेबलेट २ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार । १ मात्रा | 

२. ॐ मेक्राफोलीन आयरन ( ग्लैक्सो ) १ गोली . 
“बी? क्रोफेराल ( क्रुक्स ) १ गोळी 
सीलिन १०० मि० ग्रा० "र गोली 

ऐसी १ मात्रा प्रातः-सायं भोजन के बाद । १ मात्रा । 


l में -- bex ) 
+ विशेष कमी होने पर अनीमिया में--प्लेबेव्स ( Ple | 

S ( बाईब ) और प्लास्ट्यूल्स ( Plastules ) १-१ चम्मच २ गुना 

भोजनोपरान्त दें । i 

> E ance ( Folvron-F ) १-२ o दिन में २-३- डा 

. झोजन के बाद । | ae oe 

में-- संक्रामक पीलिया' एक अत्यन्त प्रच | 

nC प्रेक्टिस में इसके रोगी प्रायः आते. रहते हैं । अतः 
सक्तु की सुविधा के किए इसका विसूत बत किया गया है । । 

0.॥1 Public 
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l O 'संछामक पीलिया' हेपेटाइटिस का सहवर्ती रोग है, जो हेपेटाइटिस 
. में अवश्यम्भावी है । 
` सेविह्स सिस्टम ऑफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार इन्फेक्टिय हेपेटाइ- 
दिस की चिकित्सा-व्यवस्था-- 
१. रोगी को १ सप्ताह तक शय्या पर रखना चाहिए | 
, र्‌. जब तक रोगी की भूख वापिस न आ जाये तब तक मुख्य रूप से तरल 
आहार ( फल-र॒स ), पर्याप्त मात्रा में ग्लुकोज या सक्रोज ( Sucrose ) एवं 
एनिमल प्रोटीन देना चाहिए । जलन पैदा करनेवाले पदार्थ, फैद्स तथा समस्त 
प्रकार के एल्कोहल का पूर्ण निषेध करें । l 
इन्सुलिन ( Insulin) ५ यूनिट दिन में १ बार इञ्जेक्शन रूप में दें । 
ग्लकोज सैलाइन को रेक्टल ड्रिप ( Rectal drip ) के रूप में दें । लिवर और 
आँतों के कंजेशन को दूर करने के faq—Brisk mercurial purgative 
तत्पश्चात्‌ सैलाइन सप्ताह में २ बार | 
विस्फोटक ( Fulminant ) केसिस में जब पर्याप्त वमन हो रहा हो-- 
१०% डेक्स्ट्रोज + २०० fao wo हाइड्रोकार्टीसोन मिलाकर 1/९ प्रति 
२४ घण्टे पर दें। तथा ४-६ माह तक मद्यपान का पूर्ण निषेध करें । 
बचाव हेतु ( Prophylaxis )--गामा-ग्लोबुलिन ( Gammaglobu- 
lin ) का इञ्जेक्शन दें। इससे ६ माह तक की इम्युनिटी ( Immunity ) 


प्राप्त होती है = 
पाचन-संस्थान के रोग | 1/30 ' 
पित्ताशयज्ञोय 


( Cholecystitis ) 


पर्याय- पित्ताशयशोथ, पित्ताशयशूल । 

परिचय - किन्ही कारणों से पित्ताशय में शोथ की उत्पत्ति होना पित्ताशय 
शोथ ( Cholecystitis ) कहलाता है । 1 

प्रकार ( Types )--यह २ प्रकार का माना गया है-- 

q. ata पित्ताशयशोथ ( Acute cholecystitis ) । 

२. चिरकारी पित्ताशयशोथ ( Chronic cholecystitis ) | 


तीव्र पित्ताशयशोथ 
( Acute Cholecystitis ) 


परिबय--पित्ताशय में तीव्र शोथ को अवस्था को तीव्र पित्ताशय शोथ 
( Acute cholecystitis ) कहते हैं | 
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Acute cholecystitis may be catarrhal, suppurative 
( empyema of the gall-bladder ) or gangrenous according to 
the severity of the infection. 
तीव्र पित्ताशयशोथ भी २ प्रकार का होता है-- 
( १ ) नान अवरोधी पित्ताशयज्ञोथ 
( Non obstouctive cholecystitis ) 
- रोग के कारण- १. विभिन्न प्रकार के जीवाणुओं का संक्रमण । 
२. साग्द्रित पित्त के रासायनिक क्षोभ के रूप में । ` 
इस प्रकार का. शोथ बिना जीवाणु-संक्रमण के होता है। पित्ताशयशोथ 
के ५०% केस पित्त की सान्द्रता ( Concentration ) के कारण होता R | 


( २ ) अवरोधी तीव्र पित्ताशयशोथ 
( Obstructive acute cholecystitis’): : 
कारण--इसका कारण अइमरी ( Stones ) हो सकता है। अइमरी पित्त 
के रास्ते को बन्द कर देती है, जिससे पित्त बाहर नहीं निकल पाता है और वह 
गाढ़ा हो जाता है । यह सान्द्रित पित्त एक रासायनिक क्षोभ के रूप में कार्ये 
करके पित्ताशय में जीवाणुहीन शोथ उत्पन्न करता है । शोथ में बाद को किसी 
` जीवाणु के आक्रमण से रोग और तीव्र हो जाता है | 
` चिकृत-विज्ञान ( Pathology )--शोथ युक्त पित्ताशय लाल-भूरे रंग का 
मिळता है । इसकी प्राचीरें मोटी हो जाती हैं | F 
लक्षण एबं fag ( Symptoms & sigas )— 
` १. यह रोग ४०-५० वर्ष की स्थूल शरीर वाली एवं बहु-प्रसवा स्त्रियों में 
विशेषरूप से मिळता है । . जिनको पहले भी ऐसे ही मृढु आक्रमण कई बार हो 
चुके होते हैं। | 
२. पीड़ा ( Pain )-इसका आक्रमण अकस्मात्‌ होता है। उदर में 
दाहिनी ओर यक्कत्‌ के नीचे पित्ताशय-परदेश में निरन्तर तीव्र पीड़ा होती है, 
जो पीछे पीठ में या ५०% रोगियों में स्कन्धफलकों के बीच में फैल जाती 
है । कुछ रोगियों में पीड़ा दाहिने स्कन्ध में भी प्रतीत होती है । कभी-कभी 
पीड़ा शूल के समान होती है। उदर के ऊपरी भाग में दाहिनी ओर नवें 
कोस्टल कार्टीलेज के समीप दबाने से पीड़ा होती है तथा इस स्थान की उदर 
प्राचीर कड़ी हो जाती है । 
३. ज्वर ( Pyrexia )--तापक्रम रोग की तीव्रावस्था के अनुसार होता 
है । मृदु रूप में हल्का ज्वर रहता है । किन्तु तीव्रावस्था में १०१ से १०३ फा० 
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४. वमन एवं मितली ( Vomiting & nausea )--रोग के मृदु स्वरूप 
में केवल व्याकुलता रहती है । किन्तु रोग की उग्नावस्था में जी मिचलाता है 
तथा वमन भी होता है। 

नोट--(0 इसमें वमन एक विशेष लक्षण के रूप में प्रकट होता है, जो 
अवरोध का सूचक होता R 

५. नाड़ी ( Pulse )--तीज् तथा क्षीण होती है । 

६. मलावरोध ( Constipation )--रोगी को प्रायः मलावरोध रहता है। 

७. दाब-वेदना ( Tenderness )— - 

(i ) मृदुस्वरूप में दाब-वेदना मात्र दक्षिण अधःपर्शक-प्रदेश में मिलती है । 

(ii ) उग्र शोथ की स्थिति में समस्त पित्ताशय का प्रदेश कठोर होता है | 

८. यकृत्‌ की स्थिति--यङ्ृत्‌ स्पर्शं -योग्य ( Palpable ) होता है। विकृति 
के साथ में 'यकृत्‌ शोथ' भी होता है | | 

९. कामला ( Jaundice )--इसके कुछ-कुछ चिह्न मिल सकते हैं । जब 
पित्तवाहिनी में अवरोध होता है तो कामला विशेषरूप से परिलक्षित होता है। 

१०; उदरीय awata ( Abdominal distension )--प्रायः रोगी में 
यह उपस्थित मिलता है । जब आध्मान अधिक होता है, तब अन्त्रावरोध के 
समान लक्षण मिलते हैं | 

११. एपीगैस्दिक में बेचैनी ( Epigastric discomfort )— 

अन्य ( Others )—9. पित्ताशय-प्रदेश पर विशेषरूप से रात में तीव्र 
शूल होता है । 

२. सीरम बिलीरूबिन २.५ मिलीग्राम प्रतिशत से ऊपर होने पर हल्की- 
सी कामला मिलती है । 0 पित्ताशय पर स्पर्शाक्षमता का विशेष लक्षण 
होता है । 

“३. रोगी जो उथले साँस लेता है, शिथिल-सा होकर पड़ा रहता है | 
संक्षेप सँ -1. Local pain in the right hypochrondrium and 
epigastrium. 

2. Pain is spasmodic or dull and continuous & radiates 
through the back and right shoulder tip. 

3. Tenderness in the right upper abdomen; this becomes 
localized below the tip of the ninth costal cartilage. 

4. Nausea and vomiting. 

5. Jaundice. 

6. Fever and leucocytosis. 

Note—Symptoms may be mild, like dyspepsia or severe 


with vomiting. 
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चिह्न ( Findings ) एवं लेबोरेटरी परीक्षण 
1. Tenderness and rigidity in the gall-bladder region. © 
2. Boa’s sign is positive. ७ 
3. Gall-bladder is-enlarged and very much tender. 
4. Jaundice—A trace of jaundice may be present. 
5, Liver may be palpable due to hepatitis in some cases. 
6. Leucocystosis with high polymorph count. 
7. Straight x-ray—It may detect a radio-opaque calculi. 
8. मूत्र में कभी-कभी पित्त लवण ( 9116 salts ) की उपस्थिति | 
८ 9. अन्तःशिरा पित्तवाहिनी चित्रण (Intravenous cholangio- 
graphy )--इस परीक्षा में पित्तवाहिनी तो दिखलाई देती है, किन्तु 
पित्ताशय नहीं दिखलाई पड़ता | 
१०. सीरम ट्वान्सएमाइनेस भी बढे होते हैं । विशेषरूप से 5. 0. P. 7. 
बढ़ा हुआ होता है । 
उपद्रव ( Complications )--१- गाल-ब्लैडर का इम्पाइमा । 
२. पेरिटोनम्रइटिस के साथ छिद्रीकरण ( Perforation ) | 
3. सब फेनिक एसिड | 
४. एक्यूट पैंक्रीएटाइटिस | 
५, एसेग्डिग काँलैञ्जाइटिस । : 
रोग का आक्रमण शान्त हो जाता है अथवा क्रॉनिक कोलीसिस्टाइटिस में 
बर्दल जाता है.। यदि पूय तथा गँग्रीन की उत्पत्ति हो जाती है तो गाल-ब्लैडर 
में विदार ( Rupture ) हो जाता है, जिससे पेरिटोनाइटिस होकर जीवन 
खतरे में पड़ जाता है । 
fares निदान ( Differential diagnosis )— 
१. पेप्टिक अल्सर ( Peptic ulcer ) से इसका भेद किया जाता है-- 
(1 ) इस रोग का शूछ भोजन लेने अथवा क्षारीय ओषधियाँ लेने से 


शान्त नहीं होता है । > 
(7 ) इस रोग की वेदना पीछे स्केपुला के कोण तक जाती प्रतीत 


होंती है । 

(iii ) वमन हो जाने पर भी इस रोग का शुल शान्त नहीं होता, जबकि 
वेष्टिक अल्सर का शूल शान्त हो जाता है । 

(iv ) इस रोग का झूल स्तिग्ध आहार द्रव्यों के बन्द करने से बन्द हो 
जाता है । 

(४ ) यहु y ४५ वर्षे की आयु के बाद होता है, जब कि अल्सर का 
झूल आयु हां प्रीरम्म होजिति हैं Vidyalaya Collection. 
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(vi) दाहिनी पसली के नीचे अन्तःइवास के अन्त में दबाने से रोगी 
को तीव्र वेदना होती है। 

२. पित्ताशय कैंसर से इसका भेद कर लेना चाहिए । 

विशिष्ट लक्षण (Special symptoms )--इस रोग में आमाशय में 
कष्ट प्रतीत होता है । 

पित्ताशय सें पूय की उत्पत्ति ( Suppuration of the gall-bladder)— 
कुछ रोगियों के पित्ताशय में पूय ( Pus) की उत्पत्ति हो जाती है। इस 
समय रोगी अति गम्भीर रूप से बीमार प्रतीत होता है । पीड़ा भी उग्र स्वरूप 
की होती है । कंपकेपी के साथ समय-समय पर ज्वर भी तीव्र हो जाता है। 

. “चिकित्सा ( Treatment )--तीज्र पित्ताशयशोथ की चिकित्सा निम्न 
दो प्रकार की होती है-- S 
(क ) संरक्षी चिकित्सा ( Conservative treatment ) | 
( ख ) शल्य-चिकित्सा ( Operative treatment ) | 
( क ) संरक्षी चिकित्सा 
( Conservative treatment ) 

1, Rest in bed and easily digestible diet. 

2. Anti spasmodic and analgesics—Inj. Pethidine (: 100 
mg ) are commonly given. 

3, IJV drip and intermittent gastric suction may be 
required. in case of persistent vomiting with abdominal 
distension or if there is dehydration. 

4. Antibiotics—Broad-spectrum ( Ampicillin ) or combi- 
nation of penicillin and streptomycin is usually tried. 

5. Anti-cholinergics drugs—‘Propantheling: are useful. 

. 6. Liquid paraffin or other laxatives may relieve constipa- | 
tion. 
7. Fat diet restricted during convalescence. 

विस्तृत चिकित्सा--जब तक शल्यकर्म तत्काल आवश्यक न हो तब तक 
रोगी की औषधि द्वारा चिकित्सा करनी चाहिए । औषधि द्वारा चिकित्सा करते 
समय रोगी की अवस्था पर निरन्तर ध्यान रखना चाहिए, जिससे आवश्यकता 
प्रतीत होने पर तत्काल शल्यकर्म. की व्यवस्था की जा सके । 

q. औषधि द्वारा उपसगे की चिकित्सा की जाती है । 

२. रोगी को जलाल्पता ( डिहाइड्रेशन ) से बचाया जाता है । 

३. रोगी के बल की रक्षा की जाती है । 

४. लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करे । 
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५. रोगी को तत्काल फाउलर के आसन में शय्या पर रखकर पूर्ण विश्राम 
कराया जाता है। ; 

६. जब तक वमन तथा मितली बन्द न हो जाये, किसी प्रकार की 
औषधि तथा जल एवं आहार मुख-मार्ग से नहीं देना चाहिए । 

७. रोगी का तापक्रम, नाड़ी तथा शवसन की गति प्रति २ घण्टे पर 
देखना चाहिए o इसकी बृद्धि 'शोथ-दृद्धि की सूचक है । इसमें कमी 
होना रोगी की अवस्था में सुधार होने का संकेत है । 

८. मूत्र की प्रतिदिन की मात्रा लिखकर रखनी चाहिए । 

९. रोगी को आहार में केवल चाय और ग्लूकोज देना चाहिए | 

qo. नियमित गैस्ट्रिक एस्पिरेशन आवश्यक है । 

उषसर्ग की चिकित्सा ( Treatment of infection )--संक्रमण रोकने 
के लिए निम्न औषधियों में से किसी का व्यवहार किया जा सकता है--- 

P इज्जे० स्ट्रेप्टोपेनिसिलीन 

मात्रा--३ ग्राम प्रतिदिन मांसपेशीगत सुग्राहिता परीक्षण ( Sensitivity 
test ) के बाद | i 

अथवा--कैप्सूल टेट्रासाइक्लीन ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा- १ Ho प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा - कँप्सुल एम्पीसिलीन ( Cap. Ampicillin )' 

मात्रा--५०-२०० मि० meji किलो शरीर भार पर ४ विभाजित 
मात्राओं में। | 

अथवा--इञ्जे० एम्पीसिलीन ( inj. Ampicillin ) 


मात्रा-२५०-१००० मि० mo प्रति ६ घण्टे पर मांसपेशीगत; रोग की 


उग्रता के अनुसार | 
अथवा--इञ्जे० रेस्टिक्लीन ( Inj. Resteclin ) 
मात्रा--५०० fao mo I/V ग्लुकोज ड्रिप में । | 
अथवा =इञ्जे० क्लोरोमाइसिटीन ( Inj. Chloromycitin ) . 
मात्रा--१ ग्राम 1/४ प्रति ६ घण्टे पर । 


अथवा-=इञ्जे० लेरामाइसिन ( Inj. Leramycin ) अथवा गैरामाइ- 


सिन ( Garramycin ) 
siat—vo fao ग्रा० मांसपशीगत प्रति ८ घण्टे पर । 
साथ ही--इञ्जे० ग्लूकोज सैलाइन + इञ्जे० “बी -काम्प्लेक्स २ मिली० 
की मात्रा में दें । 
शुरू को शान्त करने के लिए 
gg स्वरूप की पोड़ा में-- 
छ čo बेराल्गन ( Tab. Beralgan ) 
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मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 

तीव्र स्वरूप की पीड़ा में ( In severe pain )— 

 इञ्जे० पैथिडीन (Inj. Pathidin) अथवा मेपेरीडीन (Meperidine) 
अथवा डीमेरोल ( Demerol ) 

मात्रा--५०--१०० मि० ग्रा० १ इञ्जेक्शन IM दें r 

साथ ही--पित्ताशयशोथं की चिकित्सा में ‘Anti-cholinergic drugs’ 
का प्रयोग करना चाहिए । 

RB टेबलेट प्रो-बैन्यीन ( Tab. Pro-banthine ) - 

मात्रा--१ गोली दिन में २ या ३ बार। 

अथवा --कैप्सूल सिरी-बैन्याइन ( Cap, Sere-banthine ) 

मात्रा--१ कै० दिन में २ या ३ बार। 

जलाल्पता ( Dehydration ) से बचाने तया रोगी फा बल क्षीण न 
होने देने के र्िए--नामंल सँलाइन अथवा ग्लूकोज ५% के साथ IV अथवा 
गुदामागे ( Per rectum ) ४०-६० बूँद प्रति मिनट की दर से देना चाहिए | 

नोट--नामंल सैलाइन पेशीमाग से भी दे सकते हैं । 

चेताबनी--इन औषधियों के प्रयोग के समय हृदय की अवस्था पर ध्यान 
रखना आवश्यक है | 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment. ) 

( १ ) सलावरोध को दूर करने के लिए-- 

B क्रीमाफिन ( Cremaffin ) का प्रयोग करें । अथवा-- 


_ मैगनेशियभ सल्फेट ४ ग्राम 
feo जिञ्जर ०.६ मिली० 
पिपरमिण्ट वाटर ३० मिली० 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा प्रातः खाली पेट दें । तत्पश्चात्‌ “ओलिव ऑयल' ८ मिली० 
भोजन के .मध्य में दें । 

( २ ) faac एवं कै ( Nausea & vomiting —: 

B द्राईफ्लूओपेराजीन ( Trifluoperazine ) | 

व्या० नाम--एस्केजीन ( Eskazine ) नि० S. K. ) 

मात्रा--१ गोली ( १ मि० ग्रा० ) आवश्यकतानुसार | 

( ३ ) यकृत्‌ या पित्ताशय में पीड़। होने पर -- ; 

(1) उदर के ऊध्वं भाग पर 'एण्टीफ्लोजिस्टीन' या एभ्टीफ्लेमीन या 
तीसी की पुल्टिस अथवा बर्फ की थैली लगावे । 
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साथ ही निम्नलिखित घोल तैयार कर I/V मागे से दिन में १या२ | 


बार दें-- 
(ii) 3 थियामिन या विटामिन 'बी ५ १०० मि० ग्रा० 
राइबोफ्लेबीन या विटामिन ‘at’, ५० fo ग्रा० 
निकोटिनामाइड या विटामिन ‘at’, १०० मि० ग्रा० 


सिकेविट या विटामिन 'के' १० मि० ग्रा० 
'एस्कॉविक एसिड या विटामिन ‘dt’ ५०० मि० ग्रा० 
ग्लूकोज १२३% २० औंस 
नामेल सलाइन . , २० औंस 


इन्हें मिलाकर घोल बना रू और 1|४ मागे से दो बार प्रतिदिन दें । | 

नोट--विटा० बी, बी, तथा बी के स्थान पर सैलू-'बी' ( Salu-B ) 

का प्रयोग किया जा सकता है । 

(ii ) ट्रिनी-ट्रिनी टेबलेट की १ गोली जीभ के नीचे रखें । 

(iv) शामक तथा पीड़ाहर औषधियाँ दें। सोडियम फीनोबार्बीटोन 
६०-१८० fao Wo मांसपेशीगत ( I/M ) दे सकते हैं । 

( ४ ) वमन और आध्मान के लिए- नासामाग से रायल ट्यूब पास कर 
पिचकारी के द्वारा प्रति घण्टे अथवा २ घण्टे पर आमाशय के अंदर का पदार्थ 
निकाल देना चाहिए । इसे 'गैस्ट्रिक सक्सन' कहते हैं । 

( १ ) उपरोक्त लाक्षणिक चिकित्सा से लाभ न मिलने पंर--४ दिन 
की चिकित्सा के पश्चात्‌ 'एम्पिसिलीन' ५०० famo प्रति. ६ घण्टे पर दें। 

नोट- oO यदि उपरोक्त चिकित्सा करते हुए भी ज्वर आदि नाड़ी की 
गति में निरन्तर बृद्धि होती रहे, स्थानीय शोथ के लक्षण ज्यों के त्यों बने रहें 
और पित्ताशयशूल निरन्तर बना रहे; साथ ही W. B. €, में निरन्तर वृद्धि 
होती रहे तो औषधि चिकित्सा बन्द कर देनी चाहिए। ऐसी अवस्था में 
एकमात्र विकल्प शल्य-चिकित्सा ही है । 

( ख ) शल्य चिकित्सा 
( Operative treatment ) 

संरक्षी चिकित्सा ( Conservative treatment ) के असर्फल होने पर 
जनरल प्रैक्टिशनसे को तत्काल रोगी को ऑपरेशन के लिए किसी बड़े 
अस्पताल में भर्ती हेतु निदिष्ट कर देना चाहिए | [ 

0 इसमें कोलीसिस्टेक्टोमी ( Cholecystectomy ) का ऑपरेशन 
किया जाता. है । अन्ततः ऑपरेशन से ही रोगी की जान बचायी जा सकती 
है । ऑपरेशन के समय न्छड-ट्रान्सफ्यूजन की व्यवस्था आवश्यक है । शल्यकमें 
की सम्पूर्ण अवधिःम्येन्त ४० बूंद प्रति मिनट की दर से 1/४ माग से प्रायः 


५०० मिळी० रक्त देने की आवश्यकता पड़ती है | i 
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O ज्ञल्य-चिकित्सा के साथ उपसगे के लिए पेनिसिलीन १ लाख यूनिट 
स्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम या 'प्रोसीरिन' का इञ्जे० तत्काल लगाना चाहिए 1 

6 इस समय डिहाइड्रेशन से बचाने के छिए- डेक्स्ट्रोज विद नामेल 
सैलाइन ५-१० % अथवा प्छाज्मा आदि 1| art से ४० बूँद प्रति मिनट 
की गति से ऑपरेशन से पूर्वं तथा तत्पश्चात्‌ १-२ पाइण्ट २ बार प्रतिदिन देना 
चाहिए । 

आवश्यक. निर्देश- यदि तत्काल ऑपरेशन आवश्यक न हो, तब अपेक्षित 
नै दानिकीय परीक्षाओं द्वारा रोगी की वास्तविक अवस्था का पता छगाना 
चाहिए । साथ ही औषधि एवं आहार द्वारा रोगी की अवस्था सुधारनी चाहिए 
ताकि ऑ-रेशन काँ उत्तम परिणाम मिले । | । 

सेविल्स सिस्टम आफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार तीव्र पित्ताशयशोय 
को चिकित्सा-व्यवस्था- 

१. रोगी को शय्या पर विश्राम करायें तथा दूध और हलके भोजन 
( Light diet ) पर रखना चाहिए | 

२. स्थानीय प्रयोग के लिए 'केओलिन पुल्टिस' का प्रयोग अथवा पीड़ा के 
लिए माफिया का प्रयोग करना चाहिए । है 

३. वमन को दूर करने के लिए विस्मथ कार्बोनेट, हाइड्रोसायनिक एसिड 
अथवा Effervescent mixture का प्रयोग करायें । 

४. सामान्य प्रकार के रोग में ( In mild cases ) एण्टीसेप्टिक लाभ 
के लिए सैलीसिलेट आफ सोडा और हेक्सामीत को एल्कली ( Alkalis ) के 
साथ दें। 

५. प्रातः खाली पेट १ ड्राम मैगनेशियम को १ कप जळ के साथ दें। 
इसके १ घण्टे पश्चात्‌ १ पाइण्ट गर्म जल अथवा हल्की चाय दें । साथ ही 
भोजन के बीच.१२० मिनिम 'ओलिव आयल' का सेवन करायें । 

६. अधिक गम्भीर रोगियों में पेनिसिलित इञ्जे० अथवा स्ट्रेप्टोमाइसिन 
अथवा टेट्रासाइक्लीन का प्रयोग लाभकारी होता है । 

७. यदि बुखार तथा कँपकपी निरन्तर बनी रहे तो तीसरे-चौथे ऑपरेशन 
की व्यवस्था करनी होती है । 

चिरकारी पित्ताशयशोथ 
( Chronic Cholecystitis ) 


परिचय- चिरकारी पित्ताशयशोथ प्रायः तीव्र पित्ताशयशोथ का पश्चात्‌ 
प्रभाव ( After effect ) होता है। कभी-कभी यह स्वतन्त्र रूप में भी 
उत्पन्न हो जाता है । इस अवस्था में प्रधानतः डिस्पैप्सिया तथा पित्ताशूल शूल 


के लक्षण मिलते हैं | 
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a . कब्ज रहता है । 


© तीब्र पित्ताशयशोथ चिरकालिक अवस्था ( Chronic stage ) में 
परिवर्तित हो सकता है । अथवा प्रारम्भ से ही यह रोग चिरकारी हो 
सकता है | i 

` कारण ( Etiology )--१. यह्‌ ४० वर्ष से अधिक वय एवं स्थूल शरीर 
वाली बहुप्रसवा स्त्रियों में अधिकतर मिलता है। 

२. अश्मरी ( Calculi )- बहुत दिनों से विद्यमान अइमरी भी रोग 
का कारण होती है । 

३. संक्रमण (Infection )--बी' टाइफोसस तथा सालमोनेला पैरा- 
टाइफी इसके उत्पादक कारण माने जाते हैं । 

विकृति ( Pathology )--यह अधिक सुलभ रोग है। इस अवस्था में 
शोथ के चिरकाल तक रहने से इलेष्मकला तथा मांसमय स्तर में फइब्रोसिस 
या स्नायु तन्तु वृद्धि की प्रक्रिया हो जाती है । जिससे पित्ताशय कठोर और 
कुछ स्थूल हो जाता है। उसमें प्रायः पित्ताइमरिता भी मिलती है । गाल- 
ब्लैडर सिकुड़ कर छोटा हो जाता है। सिस्टिक ग्लेण्ड्स बढ़ जाते हैं। कभी- 
कभी गाल-न्लैडर संक्रमण से मुक्त रहता है और केवल एक अशमरी ( Stone ) 
सिस्टिक डक्ट को बंद कर देती है । | 

लक्षण एवं fag ( Symptoms and signs )— 

q. अग्निमांद्य ( Dyspepsia )--रोगी में आध्मान तथा अजीर्ण की 
शिकायत रहती है । युवावस्था तथा मध्यावस्था की आयु वाले रोगियों में घी, 
तैल या खट्टे पदार्थ खाने के आधे घण्टे पश्चात्‌ आमाशय के सामने ( Epigas- 
trium ) में भारीपन या हल्की पीड़ा का कष्ट होता है। उदर में वायु की 
उपस्थिति मिलती है, जिससे पेट बराबर फूला रहता है। रोगिणी इसकी 
अक्सर शिकायत करती है। 0 वमन तथा डकार आने से कष्ट में कमी होती 
है। छाती में जलन इसका एक सामान्य लक्षण है । | 

२. पीड़ा ( Colicky pain )- सन्ध्या समय जाड़ा लगकर दाहिने कन्धे 
में पीड़ा तथा जोरसे श्वास खींचने से उदर के दाहिनी ओर आमाशय 
के सामने ( Right hypochondrium ) में तीब्र पीड़ा होती है। यह पीड़ा 
पीठं की ओर फैलकर स्केपुला तथा कन्धे तक जाती है। यह मितळी, कै तथा 
बुखार से सम्बन्धित रहती है। “मर्फी का fag’ पॉजिटिव ( + ) होता है | 

घुटनों को पेट की ओर मोड़ने.तथा कमर का वस्त्र ढीला करने से कष्ट में 
कमी होती है । 
' नोट- पीडा का भोजन से कोई सम्बन्ध नहीं है । इसलिए इसका विभेद 
पेप्टिक अल्सर से अवश्य कर लेना चाहिए, जैसा कि एक्यूट कोलीसिस्टाइटिस 
में संकेत किया जा चुका है । | 

३. आन्त्र- आन्त्र की गति अंनियमित रहती है रोगी को अधिकतर 
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४. ज्वर- प्रायः अनुपस्थित रहता है । 

५. कामला ( Jaundice )--पित्तवाहिनी में पथरी उपस्थित होने की 
अवस्था में ही रोगी में कामला मिलता है । 

६. सूजन--दक्षिण अधःपर्शुक प्रदेश में सूजन मिलती है, जो स्प्श-परीक्षा 
में स्पष्ट अनुभव की जा सकती है । 

७. दाब-वेदना--पित्ताशय के स्थान पर दाब-वेदना मिलती है । . 

८. अनियमित लक्षण--अजीणे, खट्टी डकारे आना, गला ASAT ( Heart 
burn ), डकार के समय मुख में आमाशयं की ओर से जल का प्रवेश करना, 
जाड़ा लगना, मितली, पतले दस्त, वमन आदि लक्षण अनियमित रूप से होते 
रहते हैं । 

अन्वेषण ( Investigation )--१. एक्स-रे परीक्षा सामान्य एक्स-रे 
द्वारा अइमरी को देखा जा सकता है। 

२. पित्ताशय चित्रण ( Cholecystography )—मुख द्वारा औषधि का 
सेवन कराकर चित्र लेने से रोग का सही-सही निदान हो जाता है । 


सामान्य ज्ञान--0 घी-तैल के सेवन से पीड़ा में afa होना निदान की 
दृष्टि से एक महत्त्वपूर्ण लक्षण है। 

O 'मर्फी का fag तथा Xiphoid sign पॉजिटिव होता है । 

© रायल्स ट्यूब द्वारा ड्यूडेनम से पित्त निकाल कर देखने से पित्त गहरे 
कारे रंग का प्रतीत होता है। साथ ही उसमें जीवाणु तथा पूय की भी 
उपस्थिति मिल सकती है । 

चिकित्सा ( Treatment )--इस रोग की एकमात्र चिकित्सा ऑपरेशन 
है । इसमें पित्ताशयोच्छेदन ( Cholecystomy ) का ऑपरेशन किया जाता 
` है । ऑपरेशन के पश्चात्‌ रोगी पूर्ण स्वस्थ हो जाता है । 

नोट--चिरकालिक पित्ताशयशोथ की चिकित्सा में अन्तत: ऑपरेशन का 
सहारा लेना ही पड़ता है; विशेषकर पित्ताशय में अश्मरी ( Stone ) रहने 
पर अथवा पित्ताशय की दीवार मोटी होने पर एवं पित्ताशय के ठीक कार्यं न 
करने पर । अतः ऑपरेशन में अधिक विलम्ब करना ठीक नहीं । 


निर्देश--१. वृद्धावस्था, दुर्बलता अथवा अन्य किसी कारण से जब 
ऑपरेशन सम्भव न हो तब ओषधि-चिकित्सा करनी चाहिए! . 

२. अथवा रोगी ऑपरेशन करवाने को तैयार न हो अंथवा निदान में कोई 
शंका हो रही हो, या रोग के लक्षण सामान्य हों, तब औषधि-चिकित्सा करनी 
चाहिए | 

औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )-- 

१. रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्वाम करावें | 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized एला क अनास Fourdati NE l j 
३ ८२ एंड रट्ट 


२. आहार--कार्बोहाइड्रेड्स अधिक, प्रोटीन सामान्य तथा फैट अल्प .मात्रा 
में हो । वायु उत्पन्न करने वाली वस्तु न दें I 
३. चिकित्सा के प्रारम्भ में पेप्टिक अल्सर में बतंलाये गये निर्देशों के 
अनुसार क्रीम मिले दूध का अनेक बार सेवन; तत्पश्चात्‌ शनै:-शनैः फल का 
रस, मक्खन, उबली शाक-सव्जी और उसके बाद रोटी और चावल पर लाना 
चाहिए । 
४. साथ-साथ मल्टी-विटामिन १ गोली दिन में २ बार दें विटामिन 
“सी? का प्रयोग यथोचित मात्रा में कराना चाहिए | 
५, एनाल्जेसिक पीड़ा हेतु . | 
(i) पेथिडीन १०० मि० ग्रा० मांसपेशीगत; २ घण्टे पश्चात्‌ पुनः दें । 
(॥ ) मॉर्फीन ( Morphine )--१५-२० fio ato S/C इञ्जेक्शन | 
आवश्यकतानुसार १ घण्टे बाद दुहरायें | | 
( iti ) ग्लाइसिरील ट्राइनाइट्रेट ( Glyceryl trinitrate ) ०:५ firo 
mo जीभ के नीचे प्रति ३०-६० मिनट पर । 
अथवा पीड़ा-शमन के लिए निम्न योग दें-- 


B सिवाल्जिन ३० मि० ग्रा० 
मेडिनाल ( Medinal ) १२० मि०ग्रा० 
सेरीडीन श्र गोली 
ल्यूमिनल ३० fao ग्रा० 
ग्लकोज पाउडर १२०० मि० ग्रा० 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त दें । 

६. सिकाई के लिए ( For fommentation )--गरम सेक आवश्यक है। 

७. एण्टीबायोटिक ( Antibiotic )--'प्रोसिलिन' ( हिन्दुस्तान एण्टी- 
बायोटिक ) । 

अथवा- स्ट्रेप्टोपेनिसिलीन' १ ग्राम I/M दिन में १ बार दें । 

अथवा--रेसिस्टेण्ट केसिस सें-- 

B एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) ५०० fro ato प्रति ६ घण्टे पर । 

८. कोष्ठबद्धता के लिए ( For constipation )— 

लेक्सिल ( Lazil ) ( बंगाल केमिकल ) 

मात्रा--१ गोली सोने से पूर्व | 

अथवा- -जुलेक्स १-२ गोली रात में सोने से पूवे । 

नोट--इसके लिए क्रीमीफिन लिक्विड, क्रीमाफिन ‘ay’ फिनोलफ्थेलिन, 
Aafa (Cellubril ), इवेकुओल ( ६४३९५०] ), केलोमल आदि में से 
किसी का प्रयोग करना चाहिए । 
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९. अम्लता को कम करने के लिए--- दै 

B एण्ट्रितिल ( Antrenyl )--१ गोली दिन में ३ बार भोजन के आधा 
घण्टे पूर्वं । 

१०. पित्त का पूर्ण अवरोध रहने पर-- 

B बिलरान ( Bilron ) ३०० मि० ग्रा० कैप्सूल . 

मात्रा--१ Ho दिन में ३ बार भोजन के बाद I 

११. अनिद्रा को स्थिति-में-- 

सोडियम बार्बीटोन या ल्यूमिनल ३०-६० मि० ग्रा० रात में सोने के पूर्व । 

निर्देश -- इसमें अफीम के योग बिल्कुल नहीं देना चाहिए। इससे लिवर 
में विकृति आ सकती है । | 
2 विशेष निर्देश- दाँत, कण्ठ आदि में उपसगे रहने पर उपयुक्त चिकित्सा 

करनी चाहिए । 

व्यायाम चिकित्सा-पित्ताशय में विद्यमान पित्त की अस्थिरता ( Stasis ) 
pas करने के लिए मृदु व्यायाम तथा पेट सम्बन्धी आसन लाभकारी 

O निम्न स्थिति आने पर औषधि-चिकित्सा तत्काल बन्द करके ऑपरेशन - 
की व्यवस्था- अश्मरी शूल के दौरों के साथ कामला का लक्षण भी हो तो यह 
रोग औषधि-चिकित्सा से ठीक नहीं होता है। ऐसी स्थिति में 'कोली सिस्टेक्टोमी' 
( Cholecystectomy ) शल्यकर्म का ही सहारा लेना चाहिए | यह ऑपरेशन. 


बहुत कम घातक होता है ca 
विश शक र 

पाचन-संस्थान के रोग 1/31 
यकृत्‌ का सिरोसिस ` 


( Cirrhosis of the Liver ). 


पर्याय- इसे ‘sitet यक्कृद्‌-रोग' अथवा यकृत्‌ का सिरोसिस' कहते हैं । 

परिचय ---यह यकृत्‌ का एक जीणें रोग है । इसमें यकृत्‌ के अन्दर तान्तव 
ऊतक ( Fibrous tissue ) अधिक मात्रा में बनने लगते हैं और यकृत्‌ की 
कोशिकाओं का स्थान लेने लगते हैं । जिसके कारण पहले तो Aad सामान्य से 
कुछ बड़ा हो जाता हैं, परन्तु रोग के बढ़ने पर सिकुड़ कर छोटा हो जाता है। 
इसके धरातल पर - छोटी-छोटी गाँठे बन जाती हैं, जो यङ्कत्‌ को टटोलने पर 
प्रतीत होती हैं । 

0 इस रोग में यकृत्‌ के अन्तरगत चिरकाछिक विषमयता के कारण 
फाइब्रस घातु की वृद्धि होती है । प्रारम्भ में यह रोग बहुत धीरे-धीरे. प्रगति 
करता है । | 
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कारण ( Etiology )--१. मद्यपान का अधिक सेवन किन्तु पौष्टिक. 
भोजन तथा व्यायाम का अपेक्षाकृत बहुत कम सेवन करना | दीर्घकाल तक 
और अधिक मात्रा में मदिरापन एवं सिरोसिस के बीच निश्चित रूप से गहरा 
सम्बन्ध होता है | 

. २. इस रोग के वास्तविक कारण का अभी तक पता नहीं चल सका R | 

३. सिफिलस, मलेरिया ज्वर तथा बैक्टीरिया के उपसगे से इसका 
सम्बन्ध प्रतीत होता है | 

४. आहार सम्बन्धी कारण ( Nutrition causes ) | 

५. कॉनिक एक्टिव हेपेटाइटिस ( Chronic active hepatitis ) | 

६. एम्युनोलॉजिकलू कारण | 

७. मेटाबोलिक गड़बड़ी ( Metabolic disorders ) | 

८. कोलीस्टेसिस ( Cholestasis ) । 

९. हेपेटिक कंजेशन ( Hepatic congestion ) | 

१०. रेडियोपैथिक या क्रेप्टोजेनिक कारण । | 

लक्षण ( Symptoms )--लम्बे समय तक इस रोग के लक्षण गुप्त 

( Dormant ) रहते हैं । यह 'कम्पेंसेटिड सिरोसिस' कहलाता है । इसके 

लक्षणों में जब वृद्धि होती है, तब वे निम्न स्वरूप के होते F— 

१. एनोरेक्सिया, मितछी, वमन, आध्मान की उपस्थिति । 

२. शनैः-शनैः पेट तथा पैरों में शोथ उत्पन्न हो जाता है । 

३. शनैः-शनैः दुर्बलता, शारीरिक क्षमता तथा शरीर का भार कम हो 
-जाता है । 


४. हीमेटिमेसिस ( १५-२० % ) और दस्तो में खुन आता है। 
५. रक्तार्श ( Bleeding piles ) की उपस्थिति । 
६. Hot अथवा अतिसार की उपस्थिति | 
७. महिलाओं में मासिकधर्म की रुकावट । 
© प्रारम्भ में इसके कोई लक्षण नहीं मिलते | कुछ समय बाद रोगी की 
भूख मारी जाती है । इसके अतिरिक्त जी मिचलाना, अफारा, अग्निमान्द्य, 
कब्ज, कभी-कभी रक्तवमन एवं यदा-कदा रोगी को स्वयं अपना बढ़ा हुआ 
यक्कत्‌ बड़ी-सी गाँठ के रूप में प्रतीत होता है । 
इसके विभिन्न लक्षणों में क्रमानुसार निम्न प्रकार से प्रगति होती है-- 
१. यह ४० से ५० वर्षं की अवस्था में स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक 
होता है । 
$ २. इसका प्रारम्भ धीरे-धीरे वर्षों तक अज्ञात रूप में होता है । आरम्भ में 
“रोगी को कोई कष्ट नहीं होता । 
` ३. प्रारम्भ में रोगी को भूख न लगना तथा अरुचि के लक्षण होते हैं । 
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४. कई दिनों तक.भूख न लगने से शरीर के पोषण में कभी आने से रोगी 
का शरीर कृश तथा पाण्डुमय दीखता है | 


५. Oga और अशक्ति रोग के प्रारम्भिक लक्षण होते हैं । रोगी की 
शारारिक शक्ति भी क्षीण हो जाती है । 


६. इसके पश्चात्‌ रोगी का पेट भारी wa लगता है। उसके पेट में 
स्तम्भ तथा अफारा होता है। थोड़ा भी भोजन लेने पर पेट भारी हो जाता है । 

७. छोटी आँत में शोथ की उपस्थिति रहने से .मल पतला हो जाता है | 
अर्थात्‌ अतिसार का लक्षण होता है अथवा मलावरोध की शिकायत रहती है। 

पेट में अनेक बार दाहिनी ओर ददं का भी लक्षण मिलता g | 

९. शरीर का पोषण कम होने से शरीर ST तथा त्वचा शुष्क दिखती-है। 

१०, यक्कत्‌ के ऊपर के शरीर की त्वचा में अनेक फैली हुई शिराओ का 
जाल अथवा खुली त्वचा पर Hel हुई सुक्ष्म धमनियों का जाल दिखलाई पड़ 
सकता है । 


` ११. त्वचा तथा नखों पर पाण्डुता की झलक मिल सकती है। तत्पश्चात्‌- ` 


१२. यकृत्‌ तथा प्लीहा की बृद्धि हो जाती है। किन्तु यकृत्‌ की अपेक्षा 
प्लीहा की वृद्धि कम होती है | यकृत्‌ न भी बढ़ा हुआ हो तो भी उसका 
किनारा स्पशे में आता है, अर्थात्‌ कुछ कठोर प्रतीत होता है । 

१३. नाभि पर तथा उसके ऊपर की शिराएँ Het हुई दीखती हैं। नाभि 
के आस-पास कभी-कभी एक शिरा-गुच्छ ( Caput medusae ) भी बन 
जाता है । 

छ ईसोफेगस के निचले भाग की शिराएँ फूल कर मोटी ( Varicose ) 
हो जाती हैं । इसके फट जाने पर समय-समय पर इस रोग में रक्तवमन का 
लक्षण भी होता रहता है जो कि भयंकर होता है, किन्तु घातक नहीं । रक्त: 
वमन प्राय १०% रोगियों में -मिलता है । 

१५. गुदा की दीवार में विद्यमान 'इन्फीरियर हीमोराइड्स वेन' के फूल 
जाने से कभी-कभी इस रोग में गुदा से रक्तस्राव भी होने लगता है। O अत 
यदि गुदा से विशेष रक्तस्राव हो तो.इस रोग का संदेह करना चाहिए | 

१६. इस रोग के वर्षों तक बने रहने पर भी जलोदर तथा कामला आदि 
भयंकर रक्षण नहीं होते हँ । परन्तु यदि यह रोग बढ़ता ही जाये तो जलोदर 
के लक्षण होने पर या छाती में. जल भर जाने पर तथा पैरों में शोथ उत्पन्न 
होने पर यह रोग कष्टसाध्य अथवा असाध्य हो जाता है। रक्तत्ताव तथा 
कामला भी असाध्यता के सूचक हैं । 

. १७. जलोदर के साथ-साथ गिट्टों, पैरों तथा जांघों पर हल्के शोथ का भी 
लक्षण हो जाता है । जलोदर का जळ स्थायी नहीं होता है; वह विलीन हो 
जाता है तथा नंया बनता रहता है । 
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` .१८. 0 यक्कत्‌ के सेलों के नष्ट हो जाने पर फैट का परिपचन 
भलीभाँति न होने से शरीर को फैट नहीं मिल पाती है, जिससे शरीर कृश हो 
जाता È | ९ 
O कृशताः और पाण्डुता. इस रोग के प्रमुख सूचक लक्षण होते हैं । 
१९. हृदय की निर्बलता तथा उसका पोषण न होने से नाडी तीब्र तथा 
कम भार वाली होती है । 
२०. रोग के बढ़ने: केः साथ-साथ ४० %/ रोगियों में सायंकाल मन्द ज्वर; 
` प्राय: BOTH RCH’ सेण्टीग्रेड के लगभग रहने GAT है | | 
_२१. मूत्र मात्रा में कम, गहरे रंग का तथा कुछ 'अल्ब्युमिन युक्त होता 
है । इसमें “्यूरोबिरिन' की मात्रा अधिक होती है | 
२२. ५०% रोगियों में हल्का-सा कामला का लक्षण भी मिलता है | 
२३: यक्कत्‌ के सेलों के रुग्ण हो जने से रक्तपित्त अग्नवा रक्तलाव होने 
की प्रबृत्ति: मिलती है । ` प्रायः नाकःसे रक्त आता रहता है | मसूड़ों से भी 
रक्तल्लाव हो सकता है। 352 
२४. शरीर का रंग कुछ श्याववर्ण का हो जाता है | 
; २५. जब यक्ृत्‌ अधिक रुग्ण हो जाता है, तव वह अपना कार्ये बन्द कर 
` देता है । ऐसी स्थिति में टॉक्सीमिया होकर तन्द्रा, कम्प, Feat आदि मृत्यु- 
` सूचक लक्षण मिलने लगते हैं | 


O प्रारम्भ में फाइब्रोसिस होने के कारण Taq भाकार में. कुछ बड़ा हो | 


जाता है । परन्तु जब उसके लक्षण समास होने लगते.हैं, तो वह आकार में 
संकुचित हो जाता है । . ; 
© प्रारम्भ में कामला FIAT होता है, किन्तु क्रमशः वह गहरा होता 
जाता है | तत्पश्चात्‌ वमन भी होने लगता है । इसके साथ ही तन्द्राळूता, 
मस्तिष्क का फेल होना; बेचैनी, मांसकम्प, प्रलाप, आक्षेप, कंडराओं के 
प्रतिक्षेप ( Reflex ) में तीव्रता के लक्षण होते हैं | 
निदानात्मक wert एवं चिह्न ( Diagnostic symptoms & signs )— 
१; वय--यह STAT ३० वर्ष की आगु के आस-पास होता है | 
२. fam ( Sex )--विशेषकर पुरुषों में । 
-सामान्य सर्वेक्षण ( General survey )— 
१ मुखाकृति ( Facies )- हेपेटिक फेसीज उपस्थित रहता है। 
२. अनीमिया उपस्थित रहता है और कामला प्राय: अनुपस्थित रहता है । 
कोलीस्टेसिस के होने पर बढ़ा हुआ मिलता है | 
३. पाल्मर इरीथीमा तथा स्पाइडर एञ्जियोमा उपस्थित मिलता है | 
४. प्रिंटिंग प्रकार में-"-ईडिमा उपस्थित मिलता है । 


००७/क्युटेनिप्रस-हीमोरेज वी, रिति. सकती है १ 
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६. ३५% रोगियों में द्वितीयक संक्रमण ( Secondary infection ) 
ट्युबरकुलस पेरिटोनाइटिस के कारण ज्वर की उपस्थिति मिल सकती है | 

O इस रोग का निदान कठिन है और प्रारम्भिक अवस्था में तो विशेषज्ञ 
भी इसका सही निदान नहीं कर पाते । 

पोषण तन्त्र ( Alimentary system )— 

१. जीभ फीकी तथा शुष्क मिलती है । किन्तु विटामिन की कमी तथा 
जिह्लाशोथ ( Glositis ) के कारण लाल हो सकती g l 

२. उदर फूला हुआ ( Abdomen is bloated ) मिलता है । उदर की 
शिराएँ विशेषकर एपीगैस्ट्रिक प्रदेश ( Epigastric region ) में फूली हुई 

( Prominent ) मिलती हैं । 

३. लिवर को प्रारम्भिक स्थिति में स्पर्श किया जा सकता है । परन्तु रोग 
के बढ्ने पर इसके सिकुड़ने के कारण ७० % रोगियों में एपिगैस्ट्रिक रीजन में 
बायाँ लोब स्पर्श किया जा सकता है । 

४. प्लीह ( Spleen )--३५-५० % रोगियों में ६-८ सेण्टीमीटर तक 
स्पर्श की जाती है। ` 

५. हृदय की 'स्पेसिफिक बीट' जलोदर के कारण सुनाई नहीं देती है | 

नोट--0 निदान करते समय यदि .रोगी ने “रक्तवमन होने पर्‌ कोई 
एम्प्रिन आदि न ली हो तथा उसमें पेप्टिक अल्सर के लक्षण अनुपस्थित हों, 
- तो उसे सिरोसिस का रोगी समझना चाहिए। 

© अथवा यदि कोई रोगी जलोदर से पीडित हो, उसके पेट की शिराएँ 
उभरी दिखलाई दें और उसको पहले रक्तवमन हो चुका हो तथा वह मद्यपी 
हो तो उसे सिरोसिस का रोगी समझना चाहिए । 
विशेष अन्वेषण--१. रक्त-परीक्षा ( Blood ‘test )--मॉडरेट ल्यूको- 

पीनिया ( Moderate leucopenia ), श्रोम्बोसाइटोपीनिया एवं अनीमिया 
की उपस्थिति मिलती है । HBS Ag अथवा. इसके weet बॉडीज रक्त में 
मिलते हैं | 

२. लिवर फंक्शन टेस्ट ( Liver function test )— 

(i) pen प्रोटीन लेवल कम होता है तथा एल्ब्युमिन|ग्लोबुलिन का 
अनुपात भिन्न-भिन्न होता है। ; 

(ii ) फ्लोकुलेशन टेस्ट ( Floculation test ) प्रायः पोजिटिव 
मिलता है । ः 

(üi ) 8. G. O. T. एवं S. G. P. T. लेवल १०० तक होता है। . 

( iv ) सीरम बिलीरूबिन का लेवल सामात्य (Normal) होता है अथवा 

बढ़ा हुआ मिलता R I 
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३. लिवर बायोप्सी ( Liver biopsy )--मल्टी-लोब्युलर फाइब्रोसिस i 
मिलती है । | 
४. जलोदर द्रव ( Ascitic fluid.) को निकाल कर (After drainage) 
ade वेनोग्राफी करने पर पोर्टल सिस्टम की वेन्स फूली हुई ( Dilated ) | 
मिलती हैं । z 
५. मुत्र-परीक्षा ( Urine test )--यूरोबिलिनोजेन ( Urobilinogen ) | 
कुछ बढ़ा हुआ होता है । बिलियरी सिरोसिस में पित्त ( Bile ) की उपस्थिति 
मिलती है | | 
६. बी० एस० आर० ( B. S. R. ) कुछ बढ़ा हुआ मिलता है । | 
© इसके अतिरिक्त रोगी में अजीणे, अरुचि, आध्मान, शरीर-कृशता, | 
निर्बेलता, हलका पीलापन, यह्ृदु-इद्धि तथा पेट और पैरों में भारीपन देखकर : 
इस रोग का अनुमान करना चाहिए.। हलका-हलका रक्तवमन होने से इस रोग | 
का और भी निश्चय हो जाता है । | 
विभेदक निदान ( Differential 42६॥०३।8:)—मेटास्टेटिक कार्सीनोमा | 
( Metastatic carcinoma ) तथा कोच्स पेरिटोनाइटिस ( Koch's perito- | 
nitis ) से इसका भेद करना चाहिए | | 
(0 भेटास्टेटिक कार्सीनोमा में--रोगी अधिक उम्र का होता है । कठोर | 
farm नोडस की उत्पत्ति, कामला की वृद्धि, प्लीहा का स्पर्श में न आना, । 
लिवर बढ़ा हुआ, अनियमित कठोर एवं मुलायम होता है । जलोदर उपस्थित | | 
रहता है । | 
0 कोच्स पेरिटोनाइटिस--यह मुख्य रूप से युवा महिलाओं में मिलने 
. वाला रोग है । तापक्रम की उपस्थिति, उदर स्पर्श में मुलायम तथा मेटिड 
“नोड्स स्पशंयुक्त । प्रायः प्लीहा स्पर्श में नहीं आता है जलोदर की उपस्थिति 
मिलती है | 
भावीफल ( Prognosis )--इसका भावीफल अच्छा नहीं होता है। 
किन्तु यह हेपेटिक इन्सफिसियेन्सी के ऊपर निर्भर रहता है। जैसा कि आगे 
स्पष्ट किया जा रहा है- 
१. कामला तथा जलोदर की उपस्थिति तथा सिस्टोलिक प्रेशर का नीचा 
होना अच्छा नहीं होता है | 
२. बढ़ा हुआ लिवर साध्य होता है । 
| ३. मद्यपान जनित यकृत्‌ का सिरोसिस अपेक्षाकृत अच्छा होता है।. 
१ ४. यदि १ माह की औषधि चिकित्सा से रोगी को लाभ नहीँ मिलता है 
` तो उसका भविष्य अच्छा नहीं होता है । 
| u aa खीरम एल्ब्युमिन २:५ ग्राम से नीचे अथवा सीरम NAF लेवल 
Zi 120 M" 1 छिटर से नीचे होता है तब उसका आउट लुक अच्छा नहीं 
ere माना जात CO-0.1n Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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६. रोग के प्रारम्भ होते ही यदि रोगी मद्य एवं तीव्र आहारों का सेवन = 


बन्द कर दे तो रोग शान्त हो जाता है । 


७. यदि रोग के साथ में ज्वर की भी उपस्थिति मिले तो यह समझना 
चाहिए कि रोग भयंकर स्वरूप का है। 

८. मुँह से रक्तवमन होने पर ५०% रोगियों की मृत्यु हो जाती है। | 

९. मूर्च्छां ( Coma ) की उपस्थिति प्रायः घातक होती है । 

१०. यदि प्रारम्भ में ही यकृद-बृद्धि के लक्षण मिल जायें और चिकित्सा 
की जाये तो रोग ठीक हो सकता है। पर जलोदर का लक्षण आरम्भ होने पर 
यह कष्टसाध्य हो जाता है । 

११. इसमें २०% रोगी फैली हुई शिराओं से रक्तस्राव के. कारण मर - 
जाते हैं । शेष का अन्त पेरिटोनाइटिस, न्यूमोनिया अथवा ऐसी ही किसी 
ईन्फेक्शियस डिजीज के पैदा हो जाने अथवा स्वयं इस रोग के कारण यङ्कत्‌ 
मुर्च्छा के उत्पन्न होने से हो जाता है । ; 

नोट--'मूर्च्छा' और 'रक्तवमन' इसके भयंकर लक्षण हैं। 

, विशेष ज्ञातव्य--0 .यह हमारा सौभाग्य है कि इस रोग से बहुत ही कम 
लोग ग्रसित होते हैं । 

0 ` कोशिश करने पर और अत्यन्त कुशल और अनुभवी चिकित्सक के 
निर्देशन में चिकित्सा करने पर कुछ रोगियों का जीवन बचाया जा सकता है। 

चिकित्सा ( Tteatment )— 

( १ ) आहार-चिकित्सा--0 इस बात के कुछ प्रमाण मिले हैं कि ag 
रोग विशेष रूप से भोजन में कुछ कमी रह जाने. से होता है। इसलिए 
चिकित्सा का मुख्य आधार रोगी को ऐसा आहार देना है जिससे उसे 'प्रोंटीन' 
की उच्चतम मात्रा ( High protein ) मिल सके । जिसका पोषकमान ३०००. | 
कैलोरी से कम. न हो। साथ ही आवश्यक विटामिन्स पूरी मात्रा में और 
सुपाच्य रूप में हो। 

© सिरोसिस के रोगियों को १०० ग्राम प्रोटीन प्रतिदिन के हिसाब से | 
मिलना चाहिए | प्रोटीन-आहारों में गाय का दूध, मलाईरहित दूध या.लस्सी - 
अथवा क्रीम निकाला हुआ दूध .अथवा 'केसीलान' या 'लॅक्टोडेक्स' मिल्क .. 
प्रोटीन--२०-४० ग्राम जल के साथ देना सर्वोत्तम है । 'केसीलान' में नमक नं. ` 


| होने के कारण जलोदर तथा-शोथ की अवस्था में विशेष लाभकारी होते हैं. Sar ne 


Oo रोगी को सामान्य भोजन के अतिरिक्त प्रतिदिन १ लीटर दुध: पीने `. 


को देना चाहिए । इससे रोगी को ३० ग्राम के लगभग प्रोटीन मिले जाता हैं। :-. .. . . 
. यदि १ लीटर दूध में 'केसीलान' पाउडर ५० ग्राम की मात्रा मै मिलाकर . . ` 
रोगी को दिया जागे तो उसे ८० ग्राम प्रोटीन मिल जाता है। केसीलॉन के .. 


१९.८१. ` 
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ene : $ :२९०. GF So एलोपेथिक डायस्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट . 
. ` `` स्थान पर रोगी छेने से निमित २-३ रसगुल्ले भी ले संकता है । शेष २० ग्राम ` E 

` ` - wet रोगी को उसके सामान्य आहार से प्राप्त हो जाँयेगी । oN 
'. Oam व्यक्तियों में मांस-मछली से उपरोक्त प्रोटीन मिल जाती है।. “ : a 
et duit को प्रतिदिन ४ औंस के लगभग ग्लूकोज तथा ६-८ औंस कोई ee 
फलको रस तथा १०-१५ यूनिट इन्सुलिन देना सर्वोत्तम-है। इसके अतिरिक्त, ` 4 
. : “बनी हुई नरम सब्जी, फल तथा भली प्रकार सकी रोटी भी अल्प मात्रा में दी 


`. जा सकती है.। रोगी को २५ ग्राम तक मक्खन दिया जा सकता है | 


ae, @ यदि रोग अधिक बढ़ा हो और यकृत्‌ अधिक, क्षीणं हो. चुका हो, तो Be 
` “भोजन में प्रोटीन की मात्रा कंम कर देनी चाहिए । i oe 

vhs © हेपेटिक कोमा ( Hepatic coma ) की स्थिति में ग्लकोज, HO; हर 3 

` चाय. काफी तथा सब्जियों के रसों पर ही रखना RT | रोंगी को प्रतिदिन ` `` 

` ` २-३ लीटर जळ देना चाहिए । अथवा पेट में ट्यूब डालकर उसके द्वारो २०: oe 

` : इलकोज जल को बूंद-बूँद करके २ लीटर तक देना चाहिए आँत की स्वच्छता . .. 

` . के लिए प्रात: सैलाइन या मिल्क ऑफ मैगनेसिया की::1. मात्रा देनी चाहिए.। ... - 

a ON PE O बीकोजाइम फोटे ६ गोली नित्य देना चाहिए:।.इससे बिटामिन-बी 4, .: ` ` 

`: AA तथा विटामिन-सी की पूर्ति होती रहती है। 

ete अथवा विटामिन 'बी'-कॉम्प्लेक्स समुचित AAT. इसके लिए... .' 

` ` 5 भैक्राबित ब्रॉड विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स ( ग्लैक्सो Ro ) पेय दिन में ३-४ बार: - 


“देना चाहिए । 


(२) औषधि-चिकित्सा (Medicinal treatmiént)-—इसकी ऐसी कोई it : 


ieia नहीं है, जो लिवर के फाइब्रोसिस को निर्मूल, कर सके. -: . 


See fiara ( Rest ) जब तक रक्तस्राव, ईडिमा; जलोदर अथवा इसके `. 
n o उपद्रव हों,“रोगी को .शय्या पर १-२ मास-पर्यन्त विश्वाम कराना चाहिए। . -« 


:ः | - 5 टेबलेट के साथ कोई "अन्य साल्ट न दें। | 


` .-: 75 Beate इवेरोल अथवा ड्यूमासूल ( Tab ibérol or Dumasule ) 


ee मोत्रा--१ गोली दिन में १ बार जल से । 


a “safe aae ( Ascites ) हो-- 
nO i, 3: टेबलेट एल्डाक्टोन-ए (.Aldactone-A ) 


» ` `` आत्रा--१ गोली दिन में ४ बार | l 
.. `... केकाइट अथवा पोटक्लोर ( Keylite or Potklor:) 


`: `. आजा--२ अम्मच दिन में १ बार अथवा फलरस, “नारियल का पानी i 


ee संब्यियो का सूप । = 
eee: — टेबलेट mfara ( Tab. Lasix) अथवा डायुरिल (.Diuril) ४० | 
Sr ee i fio Wé । दर 


आत्रा--१ गोली प्रातःकाल केवल १'बार । ` 
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अथवा--एसीड्रेक्स ( Esidrex ) ५० fao mo . : - 

१-१३ गोली दिन में १ बार । गम्भीर अवस्था में २-३ गोली दिन भर ` 
की मात्रा में । 

नोट- आधी मात्रा सुबह नाइते के बांद और दूसरी भोजन के बाद दें । 

निर्देश--यह औषधि ३-४ दिन लगातार देकर फिर सप्ताह में केवल १ 
से लेकर ३ दिन तक देना चाहिए । 

अथवा+-मसेलिल इञ्जे० ( Mersalyl Inj. ) 

मात्रा--२ facto सप्ताह में केवल २ बार । 

` सायनोकोबालामिन ( Cyanocoblamin ) 

ato नाम--मेक्राबिन ( Mecrabin ) ५०० माइक्रोग्राम . 

मात्रा--१ दिन छोड़कर मांसपेशीगत । 

साथ ही--'मिथियोनीन' तथा 'कोलीन' मुख से दें । 

टेबलेट बीप्लेक्स फोट (Tab. Beplex forte ) 

मात्रा--१-२ गोली प्रतिदिन | ड 

साथ ही--विटामिन-सी ५०० मि० ग्रा० + ग्लूकोज ५% IV et 

पोस्ट-हेपेटिक सिरोसिस में-- 

9 बीटामेथासोन ( Betamethasone ) Celestone १ मि० ग्रा० 

मात्रा--दिन में ३ बार मुख से । धीरे-धीरे इसकी मात्रा घटाते हुए ०°२५ 
मि० ग्रा० दिन में ३ बार दें। . 

अथवा--प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 

मात्रा--१०-१५ मि० ato प्रतिदिन । 

यदि रक्त अधिक निकल गया हो तो--ब्लड-ट्रान्स्प्यूजन का प्रयोग । 
तथा--इञ्जे० पिट्रेसिन ( Inj. Pitressin ) २० यूनिट | 

इसे ५% ग्लूकोज/१०० मिली० में डायलूट कर IV ड्रिप द्वारा १० 
मिनट में दें । hes 

निषेध--'इस्केमिक हार्ट डिजीज' के.रोभियों में इसका प्रयोग न करे। 

© ईसोफेजियल टेम्पोनेड ( Oesophageal temponade ) की 
अवस्था में रोगी को अस्पताल भेज देना चाहिए | 

कुछ लोगों के कंथनानुसार-- | 

O B 'प्रेडनीसोलोन' ३० मि० ग्रा० की मात्रा में प्रतिदिन १ माह तक 
देकर उसके बाद उसे २ महीने १५-२० मि० ग्रा० दैनिक मात्रा में देने से मूत्र 
खुल कर आता है और रोगी को आराम प्रतीत होता है। 

: 0 कुछ का कथन है कि--इसके साथ 'स्टोस्टेरोन प्रोपियोनेट १०० | 

मि० ग्रा० की मात्रा में १ सप्ताह देने से; फिर उसे १ दिन छोड़कर २-३ सप्ताह 
तक देने से लभ होता है|। 
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साथ ही--'पोट-क्लोर' ०"५ ग्राम की गोलियाँ दिन में ४ बार देते रहें । 
यदि 'प्रोओम्बोन' की कमी से रक्तवमन हो रहा तो 

P विटामिन-के' ( Vitamin-"K’ ) का प्रयोग करें । 

इण्टेस्टाइनल इन्फेक्दान की स्थिति सें- ` 

 एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा- -१ कैप्सूल दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

अथवा--नियोमाइसिन ( Neomycin ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ wo दिन में ३ बार ३ दिन तक | 

garai की चिकित्सा ( Treatment of complications बज. 
इण्टॉक्सीकेशन ऑफ ब्रेन ( डिलीरियम, मूच्छां आदि की स्थिति में )-- 
१. प्रोटीन आहार बन्द कर दें। ey Rike 

२. नियोमाइसिन सल्फेट ( Neomycin sulphate ) कैप्सूल 
मात्रा--१ कै० दिन्‌ में ३ बार ३ दिन तक । 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— | 

(१) मितली ओर कं ( Nausea & vomiting )—'क्लोर्रोमेजीन' 

का. प्रयोग न करें, अन्यथा कामला की उत्पत्ति हो सकती है । 
( २) अतिसार ( Diarrhoea )--कैओलिन + चाक का मिक्श्रर पर्याप्त 
होता'है | ; 

निषेध- अफीम युक्त औषधियाँ तथा लोमोटिल का प्रयोग न करें । 

(३) मलावरोष ( Constipation )— 

 बिस्कोडिल ( Biscodyl ) ५ मि० ao 

मात्रा- १ गोली रात में सोते समय | 

साथ ही--सपोजीटरी १० मि० ग्रा० की प्रयोग करें । 

ब्या० नाम-_डल्कोलेक्स .( Dulcolex ) 

लिवेध--लिवर डिजीज में लिक्विड पैराफिन का प्रयोग न करे। . 

( ४:) असामान्य रक्त्ताव को स्थिति में ( Abnormal bleeding 

tendencies )— 

विटामिन “के ( Vit. ‘K’ ) qo: ffo ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार | , 

(५ ) ईसोफ़ेजियल तथा गेस्ट्रिक वेरीसिस से रक्तत्राव--यह एक 
बम्भीर उपद्रव है । इसकी चिकित्सा बड़े अस्पताल में ही सम्भव है। इसके 
लिए.रोगी के सिर -को नीचा करके लिटाया जाता है। उसकी नाड़ी तथा 
रक्तभार का निरीक्षण किया जाता है | l 

O winaa घबराहट को दूर करने के किए-मार्फीन सल्फेट १० मिग्रा० 
अथवा सोडियम फीनोबार्बीटोन ९० मि० Mo का इञ्जेक्शन दिया जाता है | 
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graza हनिया | २९३ 


O रक्तस्राव के लिए--पहले सैलाइन देना चाहिए। तत्पश्चात्‌ रक्त 
मिलने पर ब्लड-दरान्स्फ्यूजन | 

O फिर भी मुख से रक्तस्राव हो रहा हो तो--पिट्रेसिन ( Pitressin ) 
२० यूनिट को २०० मिली० नार्मल सैलाइन में मिलाकर बूंद-बूंद कर 1/४ दें । 

विशेष- “गैस्टिक afar’ से. भी लाभ मिलता है । 2 

१. आमाशय में हुए रक्तस्ञाव को एस्पिरेशन द्वारा निकाल देना चाहिए । 

२. आन्त्र में हुए रक्त्राव को निकालने के लिए रोगी को “मैग्नेसियम 
सल्फेट मिक्श्चर' ४ डाम 'नेजोगैस्ट्रिक नली' द्वारा पिलाना चाहिए । : 

३. आन्त्र में विषोत्पत्ति रोकने के लिए--निओमाइसिन १ ग्राम ४-४ घण्टे 
पर स्टमक ट्यूब द्वारा देना चाहिए । 

( ६ ) हेपेटिक इन्सेफेलाइटिस ब war ( Hepatic encephalitis & 
coma )--इसके लिए प्रोटीन युक्त आहार बन्द कर ५% ग्लूकोज मिश्रित 
जल में १% पोटाशियम क्लोराइड सोल्यूशन मिलाकर I/V द्वारा रायल्स ट्यूब 
से प्रतिदिन पेट में २ लीटर २० % ग्छूकोज सोल्यूशन डालना चाहिए । 

(0 आक्षेपों तथा स्तम्भ की शान्ति के रिए--फीनोबार्बीटोन के योग 
मुख द्वारा अथवा S/C देना चाहिए | 

चेतावनी यह चिकित्सा किसी बड़े अस्पताल में कुशल चिकित्सक की 
देख-रेख में ही सम्पन्न करायी जा सकती है । 

आवश्यक निर्देश--१. जीणे यकृत्‌ के रोगियों को उपरोक्त उच्च-प्रोटीन 
युक्त आहार जीवन-पर्येन्त सेवन करते रहने की सलाह देनी चाहिए | 

२. सिरोसिस में वास्तविक लाभ पहुँचाने वाली औषधि अब तक निमित 
नहीं हुई है । हाँ विटामिन 'बी-काम्प्लेक्स' कुछ लाभ पहुँचा सकता R I 

३. लिवर एक्स्ट्रेकट या लिवर टॉनिक तथा अन्य ऐसी ही औषधियाँ 
जिनका आजकल विशेष प्रचार किया जा रहा है, वे इस रोग में शत-प्रतिशत 


निष्प्रभावी हुईं हैं | | (= 
po ts 
पाचन-संस्थान के रोग 1/32 
| हायटस glam 


( Hiatus Hernia ) 


पर्याय- इसे डायाफ्राग्मेटिक हूनिया ( Diaphragmatic hernia ) भी 
कहते हैं | 

वरिखय-Normally diaphragm has got several orifices 
through which various structures pass, hiatus hernia occurs at 
the point Where the sesophagussuiss'throtigh the diaphragm. 
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इसमें आमाशय का कुछ भाग उस स्थान पर जहाँ ग्रासनली ( Oesopha-, 
gas ) डायाफ्राम में छेद करके नीचे जाती है, उस छेद से प्रवेश कर ऊपर को 
जाता È | 
कारण ( Etiology )--१. कंजेनिटॉल ( Congenital )--छोटा ईसो- 
सोफेगस । 
२. इण्ट्रा-एब्डॉमिनल प्रेशर के बढ़ने से, जैसे-स्थुछता ( Obesity. ), 
गर्भावस्था, जलोदर ( Ascites ), कायफोसिस ( Kyphosis ) आदि । 
` ३. निचले ईसोफेजियल स्फिक्टर के sae होने से ( दृद्धावस्था में ) | 
प्रकार ( Types )--ईंसके निम्नलिखित ३ प्रकार होते हैं-- 
१. स्लाइडिग अथवा ईसोफेगो-गैस्ट्रिक्‌ ८०% । 
२. रोलिंग अथवा पैरा-ईसोफेजियल १५%। 
३. कम्बाइण्ड ( मिश्चित टाइप ) ५/1 
लक्षण ( Symptoms )—4. मध्य आंयु के व्यक्तियों में विशेषकर 
महिलाओं में । स्त्री और पुरुष में इसका क्रमशः ३ : १ का अनुपात होता है । 
२. लक्षण प्रायः अनुपस्थित होते हैं विकृति आकस्मिक रूप में उत्पन्न 
होती है । 
३. अम्लता की उत्पत्ति से प्रायः पेट के ऊपरी भाग में बेचैनी, डकार 
आना तथा अग्निमान्द्य जैसे लक्षण उत्पन्न होते हैं | 
४. वक्ष के मध्य में स्टेम के पीछे जलन युक्त पीड़ा होती है । 
५. कभी-कभी वमन तथा उसमें रक्त की उपस्थिति मिलती है। 
एञ्जाइना पेक्टोरिस की भाँति वक्ष तथा are भुंजा में पीड़ा होती है। 

: ६. कभी-कभी गर्भवती स्त्रियों में भी हटं-बने के लक्षण गर्भावस्था के 
अन्तिम महीनों में उपस्थित होते हैं प्रसव के पस्चात्‌ प्रायः यह लक्षण गायब 
हो जाते हैं | bag “440 
७, छाती तीं में जलन की अनुभूति प्रायः गरिष्ठ भोजनोपरान्त अथवा लेटते 
“ ८. गर्म पेय पीने के पश्चात्‌ अथवा अधिक्‌ पेय की उपस्थिति में जलन 
होती है 1 इसे हाँट-टी-टेस्ट ( Hot-tea-test ) कहते हैं । 

९. ईसोफेगस कभी-कभी शोथयुक्त हो जाता है | 

निदान ( Diagnosis )--इस रोग की प्रमुख पहिचान यह है कि रात्रि 
में भोजन करने के बाद सीने. में जलन होती है | 
es faves निदान ( Differential diagnosis )--उपरोक्त sani से 

कभी-कभी पेप्टिक अल्सर तथा पित्ताशयशोथ का भ्रम हो जाताहै। 
wer {cComplications)ir-r4n ARB Ay EET. 


ईसोफेगस। OO 
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हायटस हनिया क्श | 

३. गैस्ट्रिक अल्सरेशन | es 

४. स्ट्रेनगुलेशन । | 

५. परफोरेशन । 

६. गम्भीर स्वरूप का WHAT | 

७. एस्पिरेशन न्युमोनिया । 

अन्वेषण ( Investigation )--१. 'बेरियम-मील' एक्स-रे में ईसोफेगेस 
तथा आमाशय ट्रेण्डेलनबगे स्थिति (Trendelenburg position) मिळती है । 

“२. ईसोफेगस की इण्डोस्कोपिक परीक्षा में--ईसोफेगस में अल्सर की 
उपस्थिति मिलती है । ईसोफेगस नम होता है । साथ ही प्रत्येक श्वास के साथ 
गैस्ट्रिक पदार्थं ऊपर-नीचे आते हैं । यह चिह्नं स्लाइडिग टाइप में दिखलाई 
देते हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

१. B म्यूकेन ( Mucaine ) | 


तथा १ मात्रा रात्रि में सोते समय । 


२. रोगी को चारपाई का सिरहाना ९-१०” ऊँचा करके सोना, चाहिए । 

३. शरीर का वजन तथा मोटापा घटाना चाहिए । | 

४. सेडेटिव ड्रग ट्राईक्लोफोस ( Triclofos ) | 

व्या० नाम- ट्राईक्लोरिल ( Tricloryl ) । 

मात्रा--०.५ ग्रामं दिन में ३ बार । 

५. बेराल्गन ( Beralgan ) ( eae) | 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। _ 

६. भोजन के बाद २ घण्टे तक बिल्कुल न लेटे 

७. हलका भोजनः रू । शाम के समय मद्यपान. न करें। .. `. `... 

८. ऐस्प्रिन तथा नॉन स्टेराइडल एण्टी-इन्फ्लैमेटरी औषधियों का निषेध). - ' 

९. कॉफी और धूम्रपान का निषेध | 

१०. दाहिनी करवट लेट कर सोयें। ‘ 

११. रेगलान ( Reglon ) अथवा पेरिनार्मं ( Perinorm ) टेबलेट । 

मात्रा--१ गोली तत्काल भोजन के बाद और भोजन से पूर्व ले । 

एण्टेसिड भोजन के मध्य में एवं रात्रि के समय दो गुनी मात्रा में ले। - 

हाल्य-चिकित्सा ( Surgical treatment )--औषधि-चिकित्सा से लाभ 
न मिलने पर विशेष कर ‘Ofer हनिया' में शल्य-चिकित्सा का सहारा ले । 


नोट--यदि/सोगी, आपना ASE, पढ़ा के, कोर ,मिज्ने मसाले भोजन का 
` त्याग कर दे तो उसे और भी राहत मिल सकती a 
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पाचन-संस्थान के रोग | : 133 
| angaa 


( Enlargement of the Liver ) 


पर्याय इसे जिगर का बढ़ना ( Enlargement of liver ) अथवा 
यक्ृद-इद्धि कहते हैं । 
परिचय--यङ्ृत्‌ के नये प्रदाह ( Acute hepatitis ) के पश्चात्‌ उसके 
परिणामस्वरूप अथवा यकृत्‌ में बार-बार रक्त-संचार होते रहने पर यकृत्‌ का 
पुराना प्रदाह होकर यकृत्‌ की बृद्धि हो जाती है । 
कारण--( Etiology ) १. अधिक मसालेदार पदार्थो का सेवन । 
२. अधिक मद्यपान करने से । 
. ३. शरीर में अधिक उष्णता के कारण । 
४. अधिक आरामतलबी का जीवन व्यतीत करने पर पित्त की मात्रा बढ 
- जाती है । 
५, बिषेळी औषधियाँ- संखिया, नाग, स्वर्ण, फॉस्फोरस आदि का अधिक 
तथा दीर्घकाल तक सेवन करते रहने से । 
६. हर प्रकार के संक्रमण ज्वर में यकृत्‌ बढ़ जाता है । 
७. सामान्य कॉमला एवं मूषक विषज शोथ | 
८. आमाशय एवं पक्वाशय से संक्रमण का प्रसार | 
९. यकृद्‌-विद्रधि ( Liver abscess ) | 
१०. पित्ताइमरी एवं शोथ के कारण | 
MT यहृदू-व॒द्धि के कारण-- 
११. जीणे हृदय, फुप्फुस तथा TIRT । 
२. यक्ृद्‌-विद्रधि । 
१३. पित्तप्रणाली का अवरोध | 
१४. रक्त के रोग । 
५. मधुमेह, सन्धिवात, उपदंश आदि जीर्णे रोग । 
विशेष कारण ( Special causes )--१. पित्तकारक द्रव्यों के अधिक 
सेवन से । ` 
२. यकृत्‌ प्रदाह के बाद प्रायः यकृदु-इद्धि हो जाती है। 
लक्षण ( Symptoms )--१. पेट के दाहिनी तरफ भारीपन लगना । 


Re इकऊक कट दी रजसा, भने, वाला. दूं ॥ Collection. 
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३. रोगी की भूख मारी जाती है। 

४. अजीण तथा बदहज्मी का लक्षण रहता है । 

५. जिह्वा पर लेप-सा चढ़ा होता है । 

` ६. मुँह का स्वाद कडुवा होता है । 

७. आँखें पीली पड़ जाती हैं । 

८. या तो मलावरोध रहता है अथवा पतले दस्त आते है । 

९. रोगी को कभी-कभी बुखार रहता है:। 

विशेष चिह्न (Special ऽ४०) १. O यदि aga नीचे की ओर बढ़ता 
है तो पंजरे की हड्डी के नीचे हाथ से दबाने पर इसका पता लग जाता है । 

२. 0 यदि यक्कत्‌ ऊपर की ओर बढ़ता है तो कन्धे की हडडी में पीड़ा 
होती है। रोगी को खाँसी आती है तथा साँस लेने में कष्ट होता है। 

निशान ( Diagnosis )--रोगी को लिटाकर हाथ की अंगुलियों से 
सबसे नीचे. वाली पसली के बराबर जिगर को दबाने पर कडा प्रतीत हो और 
सुई के चुभने जैसा ददं हो तो समझना चाहिए कि रोगी का जिगर ( Liver ) 
बढ़ा हुआ है | 

भावीफल ( Prognosis )--0 यदि रोगी की उचित चिकित्सा न की 
गयी तो "सिरोसिस आफ द लिवर', qaq विद्रधि तथा कॉमला आदिः रोग 
की सम्भावना रहती है । 

चिकित्सा. ( Treatment )—( १ ) सासान्य चिकित्सा 

१. रोग के मूल कारण को दूर करना ही इसकी उचित चिकित्सा है । 
२. आहार-विहार तथा स्वास्थ्य के नियमों का कड़ाई से पालन करना 
चाहिए | i 

३. रोगी को कोष्ठुबद्धता से बचायें । इसके लिए मृदु विरेचन दें । 

४. रोगी को दीपन, पाचन, रोचक तथा विशिष्ट यक्कद्‌-विकारनाशक 

औषधियों की उचित व्यवस्था करनी चाहिए | 

; ५. रोगी को कच्चे पपीते का शाक तथा पका पपीता खाने को दें । 

६. रोगी को विश्राम दें । 

७. Taq पर गरम AH करना चाहिए । | 

८. यदि रोगी को बुखार हो तो-बार्ली, साबुदाना तथा अरारोट आदि का 
सेवन करायें | 

© रोगी को दृध अधिकः मात्रा में दें । शाक-सब्जी आवश्यक मात्रा में । 

औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B मिक कैपसुल ( Mic cap. ) ( एलेम्बिक ) 

मात्रा--१-२ कैपसुल दिन में २ या ३ बार | 

अथवा--लिद्रीसान टेबलेड ( Litrisan tab. ) 


- मात्रा--३ गोली दिन में ३ बार भोजन के बाद । 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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अथवा- लिब्यूल्स विद फोलिक एसिड बी१२ 
मात्रा- १ Ho दिन में २ या रे बार । 
अथवा--लिव-५२ टेबलेट । 
मात्रा- २-३ गोली दिन से ३ बार | 
अथवा - नियो-मेथिडिन  ( Neo-methidine ) 
तथा--विटामिन-सी १०० मि० ग्रा० की १ गोली । ` 
मात्रा-दोनों की १-१ गोली मिलाकर दिन में ३ बार । 
साथ ही- लिवोजिन ( Livogin ) 
मात्रा--१-२ ड्ञाम दिन के ३ बार भोजनोपरान्त । 
अथवा--लिवो बी-कॉम्प्लेक्स विद बी५ ३ 
मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजन के बाद । 
 अथवा--लिवरबिन फोट ( Liverbin forte ) 
- मात्रा--२-३ चम्मच दिन में ३ बार भोजन के बाद | 
अथवा--सिरप मिथियोनिन tae कोरीन | 
मात्रा--१-३ ड्राम दिन में ३ बार भोजन के बाद | 
अथवा--कोलिबिल-एस ( Colibil-S ) 
मात्रा-१-२ चम्मच दिन में २-३ ब्रार। 
साथ ही--लिवर एकस्ट्रेक्ट विद विटामिन “बी' 
मात्रा--२-३ मिली० मांसपेशीगत नित्य अथवा प्रति तीसरे दिन । 
अथवा--इञ्जे० मर्सेलिल ( Inj. Merselyl ) ( बी० आई० Fo ) 
मात्रा--१-२ मिली० नित्य अथवा प्रति तीसरे दिन मांसपेशी में । 
अथवा--इञ्जे० मेक्राबिन ( Inj. Mecrabin ) ( ग्लैक्सो ) 
मात्रा--१ मिली० नित्य मांसीपेशीगत | 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
१. रक्तल्पता की स्थिति A— 
P टेबलेट फोलिक एसिड ५ fao Wo | 
मात्रा--१-२ गोली दिन में १बार १० दिनों तक। तत्पश्चात्‌ १-१ 
गोली प्रतिदिन | 
` २. यकृत्‌ के स्थान पर पीड़ा-- 
19 ग्लिसरीन बेलाडोना अथवा लिण्ट vo बी० सी० लगाये | 
fafera चिकित्सा ( Mixed therapy )— 
अत्यधिक पीडा की. स्थिति a— 
B टेबलेट सिबाल्जिन १ गोली 
RPE द्राशिण्ट्रिन Panini Kanya Maha MS C1 Cd 
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ऐसी १ मात्रा १-१ घण्टे पर जल के साथ । 
इसके साथ ही--टेबलेट कोलेक्ट्रिना l 
मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार। 
अथवा--टेबलेट टेट्रासाइक्लीन २५० मिं० Mo 


मात्रा--१ गोली दिन में ४ बार । oO 
शा 

_. पाचन-संस्थान के रोग 1/34 

ata बृहदन्त्रशोथ 


( Ulcerative Colitis ) 
पर्याय- व्रणीय बृह॒दंत्रशोथ, बडी आँत की सूजन । 


. afcea—Ulcerative colitis is a chronic effection of the 
colon characterized by suppurative ulceration of mucous 
membrane. 

इस रोग में बृहदन्त्र की इलैष्मिककला में शोथ होकर बृहदन्त्रशोथ तथा 
am (Ulcers) का रोग हो जाता है। जिसके कारण रक्त और आँव से 
मिश्रित अनेक पतले दस्त आते हैं | ४ 3 

अल्सरेटिव कोलाइटिस : एक अन्य परिभाषा के अनुसार-- 

Ulcerative colitis is a chronic inflammatory disease of the 
colon of unknown cause characterized by bloody diarrhoea, .a 
tendeney to remission and exacerbation, and involvement maily 
of the left colon. It is primarily a disease of adolescents and 
young adults but may have its onset in any age group. 

कारण ( Etiology )--१- इसके उत्पादक कारण का अभी तक कोई 
निश्चित आधार नहीं प्राप्त हो सका है। : 2 

२. यह बीमारी स्त्री तथा पुरुषों में समान रूप से किसी भी उम्र में ही 


सकती है | 

३. कुछ छोग इस रोग. का कारण पैरासिम्पैथेटिक नाडीमण्डल को 
मानते हैं । ASR १ 

४. यह भी समझा जाता है कि चिन्ता, क्रोध, शोक आदि मानस विकारों 
Hater अभिभूत हो जाने से यह रोग हो जाता है। 'हाइपोथैलमस के 
बिक्षोभ या मानसिक विक्षोभनशीलता को इस रोग का प्रधान कारण कहा 
जाता है। ५ 

५. कुछ लोग इस" रौ की'कांरण-एवसेग/ क्षणता (१/७००॥४प्र७ए५५ ) 
` बतळते हैं | | 
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३०० > एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट : 


६. कुछ लोग इसे विभिन्न एण्टीजेन्स जैसे--दूध, प्रोटीन या पॉलीसैके- 
-राइड्स” आदि का री-एक्शन मानते हैं। परन्तु सभी रोगियों में इस रोग का 
कारण भोजन सम्बन्धी कोई एलर्जी ही हो, ऐसा निश्चित नहीं है । 

७. जेनेटिक फैक्टर ( Genetic factor ) | 

. ८. कुछ केसिस में कार्सीनोमा एवं रक्त में इम्ब्रियोनिक एण्टीजन मिलता है 
जो रोग का कारण हो सकता है। | 
- चैधोलोजी ( Pathology )—O पहले मलाशय तत्पश्चात्‌ पेल्विक 
कोलन की म्यूकस तथा सब-म्यूकस मेम्ब्रेन में एक्जिमा के समान लालिमा 
युक्त शोथ हो जाता है और इल्ेष्मकला कुछ मोटी हो जाती है । इस शोथ- 
युक्त प्रदेश में मल का स्पशे "होने से रक्तस्राव होने लगता है ।. यहाँ से यह 
शोथ क्रमशः बड़ी आँत की इलेष्मकला में ऊपर की ओर बढ़ जाता R | 
रोग के पुराने होने पर इस शोथ युक्त प्रदेश की झिल्ली स्थान-स्थान पर 
मृत होकर झड़ जाती है, जिससे seat में छोटे-छोटे उथले aT हो जाते हैं | 
aut के बीच की इलेष्मकला शोथ युक्त हो जाती है | 
रोग के और अधिक पुराना होने पर क्‍्लेष्मकंला के नीचे का अवयव 
( Submucous tissue ) कुछ मोटा और कठोर होने लगता है, जिससे आँत 
के बीच का भाग कुछ तंग हो जाता है । इस: प्रकार से आँत का आकार बदल 
जाता है । शोथ के बाद आँत क्षीण होने लगती है और उसकी लचक जाती 
रहती है । वह मल का शोषण नहीं कर पाती है और विक्षुब्ध होने के कारण 
मल को शीघातिशीघ्र आगे फेंकने लगती है, जिससे 'अतिसार' का रोग हो 
जाता है | 

लक्षण ( Symptoms )--१- इसका आक्रमण तीव्र तथा धीरे-धीरे दोनों. 

प्रकार से होता है । 

२. यह विकृति विशेषरूप से स्त्रियों में मिळती है और इसका पारि- 
बारिक. इतिहास भी मिलता है | 

३. २५-३० वर्ष की आगु के स्त्री-पुरुष जो बैठ कर कार्य करते हैं, उनमें 
यह पाया जाने बाला पुराना रोग है । 

४. यह शनैः-शनेः अज्ञात रूप में -प्रारम्भ होता है । पहले बिना अतिसार 
के ही मल में रक्त तथा पूय आने लगता है । यह अवस्था महीनों तक रह. 
सकती है । इसके बाद अतिसार का लक्षण प्रारम्भ होता है । अतिसार महीनों 
एवं वर्षो तक रहता है । © यह कभी: कम हो जाता है तो कभी बढ़ जाता हैँ। 

4. O अतिसार ( Diarrhoea ) इस रोग का प्रधान लक्षण है, जो 
अर्घ ea ( 3९/१[भाकुणंdः) "होवा हृदः में अधिक होता है । साथ ही 


= aR . दिन में इसके २-३ से ५-१० तक. वेग आते हैं । इस रोग में दस्त कारंग 
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पीलापन लिये होता है । आँव और रक्त पृथक्‌-पृथक्‌ न आकर मल के साथ 
आते हैं । साथ ही बहुत दिनों तकं जारी रहते हैं । 


६. कभी-कभी aei के साथ मिला हुआ रक्त अधिक मात्रा में आता है । 

७. ऐनोरेक्सिया, रक्तातिसार, दुर्बलता तथा शक्तिहीनता के लक्षण 
उपस्थित मिलते हँ O ये रोगी में पाण्डुता एवं आइरन की कमी से होते हैं । 

८. गम्भीर स्वरूप में रोगी अधिक बीमार प्रतीत होता है.। रोगी का भार 
धीरे-धीरे घटता जाता है । 

९. उदर-पीड़ा तथा आध्मान ( Distension ) प्राय: मिलता है | 

१०. अधिक दस्तों के कारण निजेलीभवन ( Dehydration ) उत्पन्न हो 
जाता है, जिससे इलेक्ट्रोलाइट्स का सन्तुलन बिगड़ जाता है। 

११. इलियक फोसा पर दबाने से स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है । 

१२. 0 रोगी का पेट उसे अफारा रहते हुए भी पिचका-सा रहता है | 

१३. इस रोग में वसा के अधिक संचय से यकृत्‌ कुछ-बढ जाता है तथा 
उसमें कुछ ददं भी हो सकता है । 

Essentials of diagnosis—Bloody diarrhoea with lower — 
abdominal cramps 

2. Mild abnormal tenderness, weight-loss, fever. 

3. Anaemia, no stool pathogens. 

4. The stool are dark, offensive and contain mucous and 
blood. 

5. Pyrexia is present ( 101°-102° ) 

6. Specific x-ray and sigmoidoscopic abnormalities. 

विशेष अन्वेषण ( Special investigation )— 

q. स्टल कल्चर ( Stool culture )--इसमें किसी जीवाणु की उप- 
स्थिति नहीं मिलती है । परन्तु R. 3. C. असंख्य, म्यूकस तथा कुछ पूय सेल्स 
उपस्थित मिलते हैं । 

२. ल्यूकोसिटोसिस तथा B. S. R. बढ़ा हुआ मिलता है एवं प्रोटीन 
कॉम्प्लेक्स कम होता है । 

३. सीरम इलेक्ट्रोलाइट्स लेवल कम होता है । 

४. पुराने रोग में बेरियम का एनीमा देने पर एक्स-रे द्वारा देखने पर 
बडी आँत अधिक सक्रिय दीखती है । इलेष्मकला तथा मस्क्यूलेरिस म्यूकोजा 
के मृत हो जाने के कारण आँत में पाये जाने वाले हास्ट्रा ( Haustra ) 
दिखलाई नहीं देते । 

© ata पाइप की तरह तथा कुछ अधिक संकुचित दिखलाई पड़ती है। 
उसमें ब्रणों.के अधिकाधिक गड्ढे दिखलाई पड़ते हैं | 
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उपद्रव ( Complications )—( १ ) स्थानीय ( Local )— 
१. एनल फिस्‍्चुला ( Fistula in ano ) | रू 

२. पेरीएनल फिस्चुला ( Perianal fistula )t 

३. रेक्टल प्रोलैप्स ( Rectal prolaps ) | 

४. रक्तत्नाव ( Haemorrhage ) | 

-५, कोर्लन का छिद्रीकरण ( Perforation of colon ) l . 
६. कोलन का विस्तार ( Dilatation of colon ) | 

७. पॉलिप तथा कार्सीनोमा ( १०-१५% ) की उत्पत्ति । 

( २) सिस्टेमिक saa ( Systemic complication )— 
१. सोरियेसिस ( Soriasis ) | 

२. पायोडर्मा गैग्रीनोसम । ` 

३. स्क्लेरोरिस ऑफ सेरिब्रो-इलियक ज्वाइण्ट । 

४. इपीस्केलाइटिस । ` 


९. कॉलिजिओ-कार्सीनोमा । . 
१०. श्रोम्बोफ्लेबाइटिस | 
११. न्युट्टीशनल डिफीसियेन्सी | 
भावीफल ( Prognosis )--१. इस रोग से ग्रसित कोई भी रोगी ठीक 
नहीं होता है । अधिकतर चिर रोगी ही होते हैं । इस रोग को अधिक भयंकर 
नहीं समझना चाहिए । : 
२. उपद्रव होने पर यह रोग असाध्य हो जाता है । अन्यथा यह याप्य है। 
z ३. यह रोग प्रबल होकर पुनः-पुनः अच्छा हो जाता है। 
४. यदि प्रथम वर्ष में रोगी की अवस्था सुधर जाती है, तो यह रोग वर्षों 
तक भी घातक नहीं होता है । _ 
चिकित्सा ( Treatment )— 
सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. रोगी को शय्या पर पूर्णे विश्राम दें । 
२. आहार Waar पौष्टिक तथा विटामिन से भरपूर हो । 
३. डेयरी प्रोडक्ट्स का निषेध । 
४. 'सेडेटिव' तथा 'ट्रैक्विकाइजर' देना चाहिए । ; 
५. अनीमियाः तथा रक्तस्राव की उपस्थिति में न्लड-रान्सफ्यूजन का 
प्रयोग । 
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६. रोग के ठीक-ठीक कारणों का पता न होने से इसकी कोई प्रामाणिक 
चिकित्सा नहीं है 1 


७. किसी-किसी में यह रोग दूध से बढ़ता है। फिर भी यंदि अनुकूल हो 


तो दूध तथा मट्ठा इस रोग के लिए सर्वोत्तम आहार है। १ दिन में ३ लिटर 
_ तक दूध दिया जा सकता है | 


O केसीलान ( Casilan ) १ बड़ा चम्मच दूध के साथ दिन में ३ बार - 


दे सकते हैं । 'प्रोटीनेक्स' भी दूध में दिया जा सकता है | 
८. अधिक अतिसारों के कारण शरीर में जल की मात्रा कम हो जाती 
हैं । इसलिए जल अधिक देना चाहिए । यदि रोगी को दूध अनुकुल न पड़े तो 
बिलकुल नहीं देना चाहिए । 
' ९. रोग की तीव्रावस्था में फल का रस, ग्लूकोज तथा सांबूदाना ही देना 
चाहिए। 
१०. यदि एलर्जी का सन्देह हो तो दूध, अन्न आदि में से एक-एक का 
परित्याग करके देखना चाहिए । 
११. यदि रोगी को भोजन में विटामिन 'ए० बी० सी०' पूरी मात्रा में 


नहीं मिल पा रहे हों तो बी-प्लेक्स ( Beplex ) २ कैप्सूल नित्य तथा यीस्ट 


आदि कृत्रिम विटामिन्स युक्त ओषधियाँ दें । 


१२. ब्रणों के शीघ्र रोहण के लिए--विटामिन-वी१२ या क्रूड लिवर के 
साथ-साथ विटामिन-सी का प्रयोग करना चाहिए । 

१३. अधिक रक्तस्राव की स्थिति में विटामिन & का उपयोग उत्तम 
होता है । 

नोट- कुछ लोगों का कथन है कि यदि रोगी को ५-६ किलो. सेव का 
गुदा प्रतिदिन दिया जाये तो रोग शीघ्र शान्त हो जाता है । 

. १४. अवस्था में सुधार आने पर भोजन की मात्रा बढ़ा देनी चाहिए । 

१५. विटामिन्स के अतिरिक्त रोगी को भोजन के द्वारा या औषधि द्वारा 
१५-२० मि० mo आयरन +५०० मि० mo कॅल्शियम भी प्रतिदिन दें । 

१६. यदि रोगी को मन्दाग्नि का रोग हो तो भोजन के साथ एसिड 
हाइड्रोक्लोरिक डिल १५-३० बूँद, आधा ग्लास जल में मिलाकर प्रत्येक भोजन 
- के साथदें। 


` औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
P सल्फासालाजीन ( Sulphasalazine ) 

ato नाम--सालाजोपायरिन ( Salazopyrine ) 
'मात्रा--१ ग्राम दिन में ४ बार। 

नोट- यह शोथ को AST समाप्त कर देती है । 
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अथवा---सालाजोपायरिन ०:५ ग्राम की गोली आरम्भ में ८ से १२ गोलियाँ 
३ सप्ताह तक दें । तत्पश्चात्‌ कुछ लाभ मिलने पर दिन में ६ गोली कर दें I 
हाइड्रो-कार्टीसोन ( Hydrocartisone ) 
मात्रा--३०० fao mo IV प्रतिदिन । ` 
अथवा - प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 
- मात्रा--६० मि० ग्रा० प्रतिदिन विभाजित मात्रा में प्रति ६ से ८ 
घण्टे पर। . i 
स्टेराइड्स का प्रयोग स्थानीय रूप में एनिमा द्वारा भी किया जा सकता 
है। मुख्य रूप से १०० मि० mo हाइड्रोकार्टीसोन हेमीसक्सीनेट को १०० 
मिली० सैलाइन में मिलाकर दिन में १ या २ बार १० से १५ दिनों तक 
दिया जा सकता है | जा 
नोट- यदि दीर्घकाल तक 'स्टेराइड्स' की आवश्यकता पड़े तो इसके 
स्थान पर 'सालाजोपायरिन' अधिक उपयुक्त रहता है । 
डाई-सोडियम क्रोमोग्लाइकेट ( Di-sodium chromoglycate ) 
. मात्रा--१०० fao ग्रा० दिन में.३ बार मुख-मार्ग से । 
साथ ही;-२०० मि० ग्रा० एनीमा द्वारा | . 
दस्तों के शसन के लिए- कोडीन फॉस्फेट ३०-६० मि० mo अथवा 
“विस्मथ केओलिन' मिक्रचर दें । ea 
बमन निरोध हेतु- ट्राईफ्लूओपेराजीन ( एस्केजीन ) 
मात्रा--१-२ मि० ग्रा० मांसपेशीगत सूचीवेध द्वारा दें | 
पेट-दर्द के लिए- बेराल्गन ( Beralgan ) 
मात्रा--२-५ मिली० मांसंपेशीगत इञ्जेक्शन रूप में । , 
अनीमिया की स्थिति में--फैरस सल्फेट ३०० मि० ग्रा० दिन में २ बार। 
अथवा--इम्फेरोन ( 1०7०० ) १०० मि० ग्रा० मांसपेशीगत १ दिन 
छोड़कर | i . 
अथवा--१ ग्राम 1/४ इन्फ्यूजन के रूप में ( ५% ग्लूकोज के १ लीटर 
में ) मिलाकर प्रति ६ घण्टे पर । ः 
यदि रक्त अधिक निकल गया हो तो--ब्लड-ट्रान्सफ्यूजन दें । 
नाड़ियों के विक्षोम को शान्त करने के लिए-- 
B फीनोबार्बीटोन ( Phenobarbitone ) 
मात्रा--१५ मि० aro दिन में ३ बार भोजन से पूवे दें ।: 
3 अथवा- एट्टोपीन Ache 
मात्रा--१५ मि० ग्रा० रात में १ बार त्वचा द्वारा । 
. अथवा--बेलाडीनल ( Belladinal ) ( नि० सैण्डोज ) 


* CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
` अल्सरेटिब कोलाइटिस ३०५ 


मात्रा--१५ fro ग्रा० दिन में २ बार भोजन से पूर्व तथा रात में सोते 
समय | 

अथवा--एण्ट्रीनिल ( Antrenyl ) 

मात्रा--५ मि० ato दिन में ३ बार। 

अथवा--प्रोबेन्थीन' ( Probanthine ) 

मात्रा--१५ fio ato दिन में ३ बार। _ 

नोट--इससे नाड़ियों का विक्षोभ शान्त होकर अतिसार बन्द हो जाता है । 

रोग फी तीव्रावस्था H—ACTH gel को ६० यूनिट मात्रा में I/M दिन 
में २ बार देने से लाभ मिलता है। 

अथवा--५०० मिली० ग्लूकोज सैलाइन में २०-४० भिली० 1/४ दें । 

अधिक अतिसार से शरीर में पोटेशियम की कमी हो जाती है, अतः पोटै- 
झियम क्लोर० १ ग्राम दिन में ३ बार। अथवा Peo क्लोर० (Pot. 
chlor. ) को पिलाते रहें । 


एम्पीसिळीन, जेण्टामाइसिन, क्लोरम्फेनिकाल । जेण्टामाइसिन को अकेले 
अथवा विभिन्न मिश्रणों के साथ दिया जा सकता है। 

नोट- यदि उपरोक्त ओऔषधि-चिकित्सा तथा कॉर्टीसोन एनीमा से भी 
रोग ठीक न हो तो-- 

O कोलेक्टोमी ( Colectomy ) का ऑपरेशन आवश्यक हो जाता है । 

O निरन्तर रक्तस्राव ( Profuse haemorrhage ), पेरीएनल एवं 
रेक्टम के रोगों में तथा कार्सीनोमा आदि में शल्य-चिकित्सा का ही निर्देशन 
करना चाहिए | 


कोलाइटिस में सेवन करने योग्य पेटेण्ट मेडिसिम्स- 

१. एण्टेरोमाइसिटीन सल्फा ( डेज मेडिकल ) २-२ गोली दिन में ४ बार! 

२. एमीबिण्डॉस ( इण्डोन ) २-२ गोली दिन में ३ बार १४ दिन तक । 

३. डेरीकोन ( Daricon ) ( फाइजर ao ) १-१ गोली दिन में ४ बार। 

४. afas ( Stelabid ) ( Raa क्लिन ) १ गोली दिन में २ बार। 

५, होस्टाकोर्टीन एच० ( हैक्स्ट ) १-२ गोली प्रति ४ घण्टे पर । 

६. स्ट्रीसेटाल ( Strycetal ) ( साराभाई ) २-४ गोली दिन में ३-४ 
बार t 

७. एण्टेरो बायोफार्म ( सीबा Ho ) २-२ गोली दिन में ५-६ बार । 

८. डाई-आयोडो हाइड़ोक्सीक्वीनोलीन--२-२ गोली दिन में ३ बार १० 
से १५ दिन तक । 


बाडेज ( Bardase ) ( P. D. Co. )--१ गोली दिन. में ३ बार। 
इसका लिक्विड भी आता है । 
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मात्रा---१ चम्मच दिन में ३.बार। . 

निषेघ--ग्लाइकोमा के रोगी में इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

१०. गैस्टाबिड-१ ( Gastabid-1 ) ( टोरेण्ट ) १ गोली दिन में २ बार । 

गैस्टाविड-२ ( Gastabid-2 ) भी आता है । 

११. प्रोबेन्थीन ( सेरले कं० ) १ गोली दिन में २-३ बार | 

१२. सेरी-बेन्थीन ( सेरी Fo ) १ Ho दिन में. २-३.बार । 

१३. डिसेन्क्लोर ( Dysenclor ) ( S. G. Pharma ) २ गोली दिन 
में ३ बार । i 

अन्य व्यवस्थानुसार कोलाइटिस कौ चिकित्सा-- 

1. High caloric diet. ` 

2 Correction of anaemia with iron and v..amins. 

3. Control of diarrhoea with anticholinergics like lomotil, 
codeine preperations. | 


Drugs— 

(i ) Salazopyrin—4-6 gm daily for 8 to 10 days 

( ii ) Three forms are used 

( a ) Predsol enema 

( b )‘Cortisone by mouth ( 300 mg. of hydrocortisone 
daily ) 

(८) ACTH—40 units daily. 


पाचन-संस्थान के रोग 1/35 


सुखगुहा का Faz 
( Cancer of the Buccal Cavity ) 


इसके अन्तर्गत निम्न अंगों के कँसर का समावेश होता है--- 
१. निचले ओष्ठ का कँसर । - 

२. ऊपरी ओष्ठ का RAT | 

३. जीभ का HAT | 

बक्कल म्यूकोसा का कैसर-- 

१. गाल का FAT | 

२. मसूड़ों का कैसर | 

३. निचले जबड़े का कसर । 
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` निचले ओष्ठ का केसर 
( Cancer of the. Lower Lip ) 

परिचय-इस प्रकार का Hat निंचले ओष्ठ की म्यकस मेम्ब्रेन को आक्रान्त 
करता है.। मुख के कसरों में यह सबसे अधिक मिलने वाला कसर है । इससे 
२५-३०% व्यक्ति आक्रान्त होते हैं | 

- “आयु तथा लिग--४० वर्षं से अधिक अवस्था वाले व्यक्तियों में । स्त्रियों 

की अपेक्षा पुरुषों में अधिक । 

रोग के कारण ( Causes of disease )--१. आहार में पौष्टिक तत्त्वों 
की कमी 

२. जो व्यक्ति अधिक समय तक ओठों के वीच पाइप दबाये रखे होते 
हैं, उनमें यह कैंसर अधिक होता है। इसका कारण यह है कि ओठों में एक 
ही स्थान पर वर्षो तक पाइप को दवाये रखने के कारण उसकी गर्मी से उत्पन्न 
स्थानिक क्षोभ की अवस्था उत्पन्न हो जाती है। 

३. पुरुषों में निचले ओठ के कँसर के प्रकोप का प्रधान कारण तम्बाकू, 
` जर्दा, पाइप तथा धूम्रपान का अधिक प्रयोग है । 
लक्षण ( Symptoms )—9. सर्वप्रथम रोगी के निचले dg में जले 
छाले हे समान दाग दिखलाई देता है, जो आगे चल कर अलसर का रूप ले . 
लेता है । 

२. किसी-किसी रोगी के प्रभावित स्थान पर एक मोटी पपड़ी-सी बन 
जाती है, जो आगे चल कर व्रण का रूप धारण कर लेती है और उससे रक्त- ` 
स्राव भी होने लगता है । 

३. ब्रण इसी रूप में अधिक समय तक चलता रहता है। 

निदान ( Diagnosis )—9. उपरोक्त लक्षणों के आधार पर इस कसर 
का 'सुगमता से निदान हो जाता. है । 

२. जीवऊति परीक्षा ( Biopsy ) से रोग-निदान में विशेष सहायता 
मिलती है। _ ` 

चिकित्सा ( Treatment )—9. शल्यचिकित्सा ( Surgical treat- 
ment ) | | 

- २. क्यूरी चिकित्सा ( Curie therapy ) | 
३. एक्स-रे चिकित्सां ( X-ray treatment ) | 
इसमें जब कैंसर आकार मे छोटा होता है, TA. आक्रान्त भागं को 
काट कर निकाल दिया जाता है। 2 
: (0 जब उक्त कैंसर का व्यापक प्रसार हो जाता है तब १ से ६ सप्ताह 
तक की एक्स-रे चिकित्सा चलाकर HAT पर नियंत्रण किग्रा जाता है । 

© ततइचात्‌--प्लास्टिक चिकित्सा (Plastic surgery ) wa 

` रूग्ण भाग को सामान्य रूप दे दिया जाता है । ] see 
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ऊपरी ओष्ठ का कैंसर 
के ( Cancer of the Upper Lip ) 
परिचय- यह कँसर निचले ओष्ठ के . कॅसरं के मुकाबले कम मिलता है । 
ऐसा कँसर पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में अधिक होता है । ' 
कारण ( Etiology ) स्त्रियों में अधिक लिपिस्टिक का प्रयोग करने 
से ऊपरी ओष्ठ के कैंसर की सम्भावना होती हैं । 
लक्षण ( Symptoms )- स्त्री के ऊपरी ओष्ठ में एकाएक छाले के रूप 
में शोथ ऊत्पन्न हो जाता है, जिसमें आगे चल कर घाव बन जाता है। 
निदान ( Diagnosis )--इसका वास्तविक निदान जीव-ऊति परीक्षा 
( Biopsy ) द्वारा होता है। | 
चिकित्सा ( Treatment )--विकिरंण ( Radiation ) चिकित्सा | 
= जिह्वा का कैसर 
( Cancer of the Tongue ) 
परिखय--यह कँसर ४० से ६० वर्ष की आयु में अधिक होता है | हमारे . 
देश में जीभ का कैसर सर्वाधिक रूप में होता है । 
कारण ( Etiology )—9. मुख की स्वच्छता की कमी इसका संबसे 
बड़ा सहायक कारण है | | 
२, दाँतों में कीड़ा लगने से । | 
३. सुर्ती, तम्बाकू, खैनी, सुँघनी, सिगरेट, पाइप आदि के अधिक 
सेवन से । 
४. तम्बाकू के साथ मद्यपान का अधिक सेवन | 
५. जीभ के कँसर की उत्पत्ति में पान का अधिक सेवन भी सहायक _ 
कारण है । जिसमें चूना, कत्या तथा सुपारी अथवा तीनों का मिश्रण विशेष 
प्रभावी होता है । 
: ६. जिह्वां की श्वेतशल्कता ( Leukoplakia ) कैसर की उत्पत्ति में पूर्व 
- सहायक का कार्य करती है | | 
विक्ृति-विज्ञान ( Pathology )--इस कँसर में जीभ पर स्थानिय ai- 
त्पत्ति होती है । कभी-कभी विक्षेप के. कारण मुखगुहा की रक्तवाहिनियाँ भी 
कैसर से आक्रान्त हो जाती हैं। ' 
. लक्षण- १. सर्वप्रथम रोगी को कैंसर से प्रभावित fafaa स्थान पर कुछ 
पीडा होती है । 
नोट-इस लक्षण के होने पर रोगी में मुख की गंदगी तथा दाँत में कीड़े 
छगने का भ्रम हो जाता है | 
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_ २. जैसे-जैसे कसर बढ़ता जाता है, .उसके ब्रण की उत्पत्ति तथा द्वितीयक . 
संक्रमण ( Secondary infection ) हो जाता. है । 
३. छार अधिक आती है और उसे निगलने में कष्ट होता है । कभी-कभी 

. अधिक लार आणने पर उसमें कुछ रक्तं भी मिला होता है।. 


४. स्थानिक तीव्र वेदना--यह वेदना कभी-कभी सम्पूर्ण चेहरे तक फैल 
जाती है । 

५. जिह्वा के प्रभावित स्थान पर कुछ-न-कुछ शोथ हो जाता है । यह आगे 
चलकर उभार के रूप में प्रकट होता है। जिह्वा से कुछ-न-कुछ लार आती . 
रहती है | 

अन्य लक्षणों में--१. जिह्वापाक ( Glossitis ) एवं मुखपाक (Stoma- 
titis ) इसके प्रमुख लक्षण हैं । 

२. इसमें जिह्वा की गतिशीलता प्रायः समाप्त हो जाती हैं। 

gaza ( Complications )—9. अत्यधिक रक्तस्राव | 

२. चूषण न्यूमोनिया ( Aspiration pneumonia ) | 

निदान ( Diagnosis )—9. उपरोक्त लक्षणों के आधार पर स्पष्ट 
निदान हो जाता है। 

२. जीवऊति ( Biospy ) परीक्षा से भी निदान में सहायता मिलती है। 

नोट--इस परीक्षा में किसी चाकू के फल पर जिह्वा के विक्षति भाग के 
_निदर्श को रख कर परीक्षा की जाती है। 

चिकित्सा ( Treatment )—4. शल्य-चिकित्सा ( Operation )— 
इसमें प्रभावित भाग को काट कर निकाल दिया जाता है । 

२. विकिरण-चिकित्सा ( Radio therapy )--इस. चिकित्सा से कैंसर 
की रोकथाम, द्वितीयक उपसर्गे तथा शोथ में काफी कमी आती है । 

नोट- कसर की बढ़ी हुई अवस्था में--उच्च एक्स-रे वोल्टेज तथा 
कोबाल्ट चिकित्सा लाभकर होती है । 

३. इण्टरस्टीशियल क्यूरी थेरापी ( Interstitial curie therapy )— 
इस विधि में रुग्ण स्थान में रेडियम सुइयों का प्रवेश कराया जाता है। 

नोट--बाह्य चिकित्सा के साथ-साथ इण्टरस्टीशियल क्यूरी थेरापी 
उपयुक्त.होती है। 

भावीफल ( Prognosis )--१. रोगी की प्रारम्भिक अवस्था में उचित 
चिकित्सा से रोग ठीक हो जाता है । 

२. जब-कैंसर का काफी प्रसार हो जाता है तत्र रोग असाध्य हो जाता है। | 
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गाल का RAT 
( Cancer of the Buccal Mucosa: ) 
परिचय- -इस प्रकार का कैंसर गाल की आन्तरिक उलेष्मकला द्वारा 
मसूड़ों के किनारे से प्रारम्भ होता 21 यह कैंसर प्रधान रूप से जीणे विक्षोभ 
_ (Chronic irritation ) के कारण होतां है । यह स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों 
` में अधिक होता है। ६० वर्ष से अधिक आयु के छोगों में इसके होने की 
अधिक सम्भावना रहती है । l à 
कारण ( Etiology )—9. खाने वाली तम्बाकू इसका सहायक कारण 
है । 0 यह कैंसर दक्षिण भारत व गुजरात के निवासियों में अधिक होता है |. 
१. यह कँसर उन व्यक्तियों में अधिक होता है जिन्हें सूखी सुपारी, कत्था, 
चूना, पिपरमेण्ट आदि मिलाकर खाने की आदत अधिकं होती है। ` ` 
लक्षण ( Symptoms )-१. इस कैंसर की उत्पत्ति शनैः-शनैः . होती है । 
.२. रोग के प्रारम्भ में रोगी को अपने गाल के अंदर की तरफ वेदना- 
“रहित ब्रण प्रतीत होता है, जो कभी-कमी दाँत के मसूड़े से भी उत्पन्न हो 


जाता है | 
३. ब्रण के चारों तरफ सफेद परत होती है; इससे कभी-कभी रक्त्राव 
भी होता है। ह 
४. रोग की उग्रावस्था में व्रण में झूल होता है तथा ग्रीवा की लसग्रन्थियाँ 
शोथयुक्त हो जाती हैं | REE 


५. रोगी भोजन चबाने में कष्ट का अनुभव करता है । 
६. रोग की बढ़ी हुई अवस्था में उक्त व्रण मुख की सम्पूर्ण म्यूकस मेम्ब्रेन 
को आच्छादित कर लेता है और वहाँ तन्तु शोथयुक्त हो जाते हैं । | 
७. जब कँसर अन्दर की ओर बढ़ता है तो अधोहनु अस्थि ( Mandi- 
ble bone ) तक आक्रान्त हो जाती है; ऐसी अवस्था में रोगी को अत्यधिक - 
qe होता है। ` 7 : 
८. Oued में यह कैंसर का AT बाहर से दिखलाई देने लगता है । 
९. अन्तिम अवस्था में सेकेण्डरी इन्फेक्शन की अधिक सस्भावना रहती 
है । रोगी का सामान्य स्वास्थ्य गिर जाता है. 
नोट--ऐसी अवस्था में रोगी आहार को चबाने में बिलकुल असमर्थ हो 
जाता है और यह क्रिया बिलकुल अवरुद्ध हो जाती है । : 
निदान ( Diagnosis )--१. रोग का निदान प्रायः रोगी के पूर्वे 
इतिहास से हो जाता है। . | 
२. बायोप्सी परीक्षा निदान में अत्यन्त सहायक होती है । 
ma होल ORTES eas AA CUR, में यह साध्य है । 
व्यापक प्रसार होने पर असाध्य हो जाता है। | 


SEF ` A >r 
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चिकित्सा ( Treatment )— प्रारम्भिक अवस्था से-- 
१. शल्य-चिकित्सा तथा विकिरण चिकित्सा से लाभ मिलता है। . 
२. रेडियम चिकित्सा भी लाभकारी होती है । on Se 
ससूड़ों तथा तालु का भाग आक्रान्त होने पर--कोबाल्ट टेलिथेरापी 

( Cobalt teletherapy ) से लाभ मिलता है । i 
नोट--आक्रान्त भाग को काट कर निकाल दिया जाता है । 


मसूड़ों का केसर 
( Cancer of the Gum ) 


परिचय---यह कैंसर वृद्धावस्था में अधिक होता है और vo वर्ष की कम 
अवस्था वालों में बहुत कम । निचले मसुडों का कँसर ऊपरी मसूड़ों की तुलना 
में अधिक होता है। ` 

- कारण ( Etiology )——9. दाँतों में कीड़े लगना । 

२. सिफिलिस का रोग । 

३. तम्बाकू का चूसने के रूप में अधिक सेवन । सुंघनी का अधिक प्रयोग । 

४. कृतिम दाँतों का मसूड़ों में ठीक से फिट न होना, जिसके कारण ब्रण 
का उत्पन्न होना । 

लक्षण ( Symptoms )--१. रोग के प्रारम्भ में भोजन चबाते समय 
मसूड़ों से रक्त आने लगता है। साथ ही कृतिम दाँतों को फिट करने में 
असुविधा होती है । 

२. 0 विशेष रूप से पीछे के दाँतों के मसूड़ों में तथा दांतों के चारों 
तरफ व्रण दिखलाई देता है । | 

३. ओठेल्जिया, तीब्रणूल आदि लक्षण भी मिलते हैं। 

४. देखने पर रुग्ण ATS रबर के समान फूले दिखलाई देते हैं । 

५. कैसर के प्रसार होने पर सरवाइकल लिम्फँटिक wre शोथयुक्त हो 


जते हैं | 
६. 0अन्त में अत्यधिक “रक्तस्राव” तथा ब्रान्को-न्यूमोनिया के परिणाम 


x स्वरूप रोगी की मृत्यु हो जाती है । 


निदान ( Diagnosis )--मसूड़ों की परीक्षा, पूर्व का इतिहास, दाँतो में 
कीडा लगना, सिफिलिस, मसूड़ों की हाथ से परीक्षा तथा बायोप्सी से निदान 
हो जाता है | 

चिकित्सा ( Treatment )-- 

१. विकिरण चिकित्सा ( Radio therapy )--रोग की प्रारम्भिक 
अवस्था में बाह्य विकिरण-चिकित्सा ( External x-ray treatment) से 
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नोट--जब तक कैंसर का आकार ३ सेण्टीमीटर से अधिक नहीं होता है । 
२. eget चिकित्सा ( Curie therapy )--इस चिकित्सा में Surface 
curie therapy से अच्छा लाभ मिलता है | 
झल्य-चिकित्सा ( Surgical treatment ) | 
‘rates ( Prognosis )--समय रहते चिकित्सा करने पर लाभ की 
आशा की जाती है | 
आहार-चिकित्सा--मूँग या मसूर की दाल, BIST, अरहर की दाल, शुद्ध 
मक्खन, चीनी आदि का प्रयोग । 
निषेघध--सभी प्रकार के खट्टे फल, शीतल जल, टहनियों की दातून करना 
तथा सुपारी चूसना |... 
कठोर तालू का PAL 
( Cancer of the Hard Palate ) 
परिचय--यह मन्द गति से प्रसारित होने वाला कैंसर है । इसके बनने में 
कभी-कभी २० वर्षों से भी अधिक का समय लग जाता है.। । 
कारण ( Etiology )--१. अधिक धूम्रपान के विक्षोभ से उत्पन्न होता 
: है; विशेष रूप से निम्न स्तर की सिगरेट का सेवन करने से । 
२. कुछ व्यक्ति सिगरेट तथा बीड़ी के अग्रभाग को मुख के अन्दर 
रखकर धूम्रपान करते हैं, उनमें इस कँसर की अधिक सम्भावना रहती है । 
लक्षण ( Symptoms )—9. मन्द प्रकार के कैंसर में--प्रारम्भ में कोई 
निश्चित लक्षण नहीं मिळता है। | i 
उग्रावस्था में--ब्रोलने तथा निगलने में अत्यधिक कष्ट होता है । 
२. दुर्दम्य प्रकार ( Malignant type )- स्थानिक शूल तथा रक्तस्राव 
( नासागत ) के लक्षण मिलते हैं । 
0 इस कसर की विशेष बात यह है कि कठोर तालु की इलष्मिककला 
में व्रण ( Ulcer ) उत्पन्न हो जाता है | 
निदान ( Diagnosis )—9. निदान उपरोक्त लक्षणों तथा बायोप्सी के 
द्वारा सम्भव होता है । 
२. एक्स-रे परीक्षा में कठोर तालु में छिद्र ( Perforation ) दिखलाई 
देता है । 
चिकित्सा ( Treatment )—4. शल्य-चिकिप्सा (Surgical treat.) — 
इसमें अर्बुद को ऑपरेशन के द्वारा निकाल दिया जाता है। 
` २. विकिरण-बिकित्सा ( Radio therady )- बाह्य विकिरण-चिकित्सा 
तथा रेडियम-चिकित्सा से विशेष लाभ मिलता 2 । 
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` निचले जबड़े का केसर 
( Cancer of the Lower Jaw ) 
परिचय- इस प्रकार का कँसर युवा व्यक्तियों में अधिक मिलता है। 
कभी-कभी वृद्धो में भी इसकी उपस्थिति मिलती है । 
लक्षण ( Symptoms )--निचले जबड़े में विरूपता तथा स्थानिक शोथ 
उत्पन्न हो जाता है। 
निदान ( Diagnosis )--एक्स-रे परीक्षा से निदान सम्भव होता है | 
चिकित्सा ( Treatment )--विकिरण चिकित्सा विशेष लाभकारी होती 
है । इस चिकित्सां को धीरे-धीरे कई माह तक चलाया जाता है । 


O अस्थि सार्कोमा में शल्य-चिकित्सा लाभकारी होती है। 0 
पाचन-संस्थान के रोग 1/36 
आसाहाय का FAL 


( Cancer of the Stomach ). 


पर्याय--कासिनोमा वेण्ट्कूलि ( Carcinoma ventriculli ), गैस्ट्रिक 
कैसर | 

परिचय--आमाशय का कसर विशेषरूप से पुरुषों में ४० वर्ष की उम्र 
के बाद होता है । यह ब्लड-ग्रुप ‘A’ सब्जेक्ट्स में अधिक पाया जाता है। 
मृत्यु के समस्त कारणों में आमाशय कँसर प्रमुख है । विश्व के लगभग १०% 
व्यक्ति आमाशय के कँसर से मृत्यु को प्रास होते हैं । 

O आमाशय का कसर कंसर विभाग का शल्य-सम्बन्धी रोग है। 
अतएव यहाँ इसका संक्षिप्त वर्णन किया जा रहा है, जिससे रोग के निदान में 
त्रुटि.न हो । यह रोग बहुत धीरे-धीरे अज्ञात रूप में उत्पन्न होता है। 

आयाशय-केंसर का स्थान ( Site of stomach cancer )—9. आमाशय 
का कैंसर सबसे अधिक 'पायलोरस' में अथवा हृदय भाग ( Cardiac area ) 
में होता है | 

२. कभी-कभी आमाशय काय ( Fundus of the stomach ) में कैंसर 
की उत्पत्ति होती है | 

विकृति ( Pathology ) आमाशय का कसर पायलोरस में अवरोध तथा 
संकीर्णता के लक्षण उत्पन्न करता है । उसके पश्चात्‌ यह आमाशय काय में 
होता है, जहाँ वह एक पिण्ड के समान प्रतीत होने लगता है। इसमें भी 
कम ही सही किन्तु एक असामान्य अवस्था वह होती है, जहाँ कंसर कोशिकाएं 
आमाशय की भित्तियों में इन्फित्ट्रेशन ( Infiltration ) करती चली 
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जाती हैं । यह पेशियों का नाश करके स्वयं उसमें विस्तृत हो जाती हैं । ऐसी 
आमाशय भित्तियो में कोई गति नहीं होती है। 0 वह चमड़े की थैली के 


समान हो जाता है और इस कारण इसको चमड़े का थैला (Leather bottle ` 


stomach ) कहा जाता है । इस प्रकार का HAL असाधारण है । 

© आमाशय का कार्सीनोमा म्यूकस सेक्रीएटिंग सैल्स ( Mucous 

secreating cells ) से उत्पन्न होता है | 
_ केसर के कारण- 1. Elderly male ( Common ) 

2. Pernicious anaemia. 

3. Patients with blood group ‘A’ 

4. Chronic peptic ulcer. 

अन्य सम्भावित कारण--अभी तक इसके सही-सही कारणों का पता नहीं 
चल सका है । सामान्यतया इसमें निम्न सहायक कारण हो सकते हैं-- 

१. आमाशय का sitet क्षोभ ( Chronic irritation of stomach )— 
जो मुख्य रूप से अत्यधिक मद्य का सेवन एवं तीक्ष्ण तथा गर्म पदार्थों का 
अत्यधिक सेवन करते हैं | 

२. भोजन में अनियमितता ( Irregularity in food )--भोजन में 
अनियमितता रहने पर कसर की अत्यधिक सम्भावना रहती दै । इसलिए सभ्य 
समाज के व्यक्तियों में आमाशय का कंसर निम्न वर्ग के व्यक्तियों की अपेक्षा 
अधिक होता है । 

३. आमाशयिक पॉलिपी, परनीसियस अनीमिया, Alchorrhydria आदि 
रोगों से पीड़ित व्यक्तियों में इस रोग की अधिक सम्भावना रहती है । 

४. O कुछ वैज्ञानिकों का मत है कि जीर्णं आमाशयशोथ ( Chronic 
gastritis ) तथा क्रॉनिक गैस्ट्रिक अल्सर आमाशय-कैंसर के मूल कारण हैं | 
पर यह कारण अब भी विवादास्पद बने हुए हैं । 

नोट-- © आमाशय का कैंसर अधिकतर शराब पीने वाले, तम्बाकू का 
सेवन करने वाले तथा अधिक चिन्ता करने वाले और मिचे-मसाले युक्त 
पदार्थों का अधिक सेवन करने वाले लोगों में मिलता है l 

© amaa का कँसर अधिकतर ब्रिटेन, चेकोस्लोवाकिया, हालेण्ड, 
To एस० To आदि देशों के निवासियों में प्रायः देखा गया है । 

आमाशय कार्सीनोमा का वर्गीकरण--१. सुपरफिसियल स्प्रीडिग 
कार्सीनोमा । 
२. पूर्ण जीणे व्रणोतत्ति से उत्पन्न आमाशियक कार्सीनोमा । 
३. अल्सरेटिव कार्सीनोमा । 
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नोट--इनमें से अधिकांश कार्सीनोमा बिना किसी विशिष्ट लक्षण के 


होते हैं । i 

विशेष प्रकार--यदि प्रत्यक्ष देखा जाय ती यह निम्न रूप में देखने को 
मिलता है-- - 

१. छत्रक ( Mushroom ) की तरह एक बड़ा और गोभी के फूल के 
समान कोमल पिण्ड आमाशय में रहता है। | | 

२. कभी-कभी उसका उपरोक्त स्वरूप न दिखलाई पड़कर अंदर से उठा 
हुआ दीखता है और उसमें से रक्तस्राव होने लगता है । इसके किनारे उठे हुए 
तथा गोल होते हूँ.। ER 

३. © तीसरे प्रकार का कैंसर ऐसा होता है जिसमें आमाशय को दीवारें 
आमने-सामने से: मिलकर चमड़े की बोतल के सदृश एक तंग रास्ता बना 
देती हैं। इस अवस्थां में सम्पूर्ण आमाशय रोगग्रस्त हो जाता है। उसकी 
दीवारें बहुत स्थूल हो जाती हैं । स्वाभाविक रूप से जो आमाशय एक फुट 
लम्बा होता है, वही अब ४-५ इंच लम्बा रह जाता है और स्वस्थावस्थां में 
जिसमें लगभग ११०० ग्राम पदार्थं समा जाता है, वहाँ इस रोग के कारण 
इसमें १२० ग्राम पदार्थ रखने का भी स्थान नहीं मिलता। _ 

रोग का प्रसार--0 यह रोग आस-पास में फैल जाता है तथा पूरे 
आमाशय को भर लेता है । इसके अतिरिक्त लसीकावाहिनी द्वारा आसंपांस की 
लंसीकाग्रन्थियों ( Lymph glands ) में फैल जाता है | | 

0 रक्त द्वारा यह आमाशय से यजत्‌, फेफड़ों, मस्तिष्क, गुदे तथा 

अस्थियों में प्रसार करता है | | l 
लक्षण ( Symptoms )--आमाशयिक कैंसर के प्रारम्भिक लक्षण काफी 
मन्द गति से प्रारम्भ होते हैं । ५०% कैंसर किसी भी प्रकार के लक्षणों की 
उत्पत्ति के पूवं आमाशय से बहुत आगे तक बढ़ जातें हैं ॥ साथ ही इसका 
सही निदान होनें तक लगभग १२ से १८ माह का समय व्यतीत हो चुका 
होता है । TE 
प्रारस्भिक लक्षण-- 

q. उदर-पीड़ा ( Abdominal pain )--आमाशय के कैंसर में सबसे 
पहला लक्षण पेट में दर्दे होता है । यह द्दे उस समय प्रारम्भ होता है, जबकि 
मांसपेशियों की नाड़ियाँ रोग से प्रभावित हो जाती हैं। जब पिण्ड के आकार 
का कैंसर होता है, तब पेट में ददे नहीं होता | 

२. मन्दाग्नि ( Dyspepsia )--रोगी की भूख नष्ट होने लगती है । 
थोड़ा ही भोजन विशेषकर ठोस आहार लेने से ही पेट भर जाता है। | 

३. अरुचि ( Anorexia )--कभी-कभी भोजन के लिए रोगी में भारी 
अरुचि का लक्षण ही जीती है ta Kanya Maha Vidyalaya Collection. A 
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४. ओजन के बाद के लक्षण-इस रोग में आमाशयशोथ के कारण 
अथवा मांस की शक्ति के क्षीण हो जाने से भोजन करते ही पेट में भारीपन 
` या बेचैनी बढ़ जाती है और डकारें आती हैं। O भोजन के पश्चात्‌ मितली. 
तथा वमन के लक्षण मिलते हैं | । 
y. शरीर-भार ( Body weight ) रोगी के शरीर के भार में काफी 
कमी हो जाती है । 
६. रक्ततमन-पहली बार रक्तवमन भी रोग का प्रारम्भिक लक्षण हो 
सकता है | ; - 
७. रक्तक्षीणता- रक्त में कमी जिसका अन्य कोई कारण न हो, भी इसका 
परिणाम हो सकता है । | 
८. अजीर्णे ( Indigestion )--यह पाचन-क्रिया के बदलाव के कारण 
होता है । खुन की उल्टी होती है तथा रोगी प्रतिदिन क्षीण या कमजोर होता 
जाता है । - 
९. यह रोग aa तक को प्रभावित कर देता है तथा पीलिया ( पाण्डु 
रोग ) तथा Taq का बढ़ाव देखा जाता है । 
नोट- उक्त अवस्थाओं में रोगी की जाँच आवश्यक है | 
संदेहात्मक लक्षण--१. ५५ से ६५ वर्ष की आयु के किसी व्यक्ति को 
जिसे अद्यावधि अजीण सम्बन्धी कोई कष्ट न हुआ हो, जब २-४ मास से 
अजीर्णं और अरुचि का कष्ट रहने लगे और जो औषधि-सेवन से भी ठीक 
न हो तो कँसर का संदेह करना चाहिए ।. 
। २. जब भोजन कर लेने से पेट में ददे होने लगे और भोजन न करने से 
ही ठीक हो जाय, तो इस रोग का संदेह करना चाहिए | 
३. कामला और जलोदर होने पर भी इस रोग के प्रति संदेह करना 
चाहिए | । 
४. रोगियों में आमाशयिक कष्ट का पुराना इतिहास मिलने पर आमाशय. 
कँसर का सन्देह करना चाहिए | 
५, अधिक आयु के व्यक्ति में जो अग्निमांद्य से ३ सप्ताह से ग्रसित हो 
और चिकित्सा होने पर भी उसकी दशा में उन्नति न हो अथवा अग्निमांथ 
( Dyspepsia ) के बार-बार आक्रमण होते हों तो उनमें आमाशय-कॅसर का 
सन्देह करना चाहिए | ः 
नोट यदि उपरोक्त सन्देहात्मक लक्षणों पर दृष्टि रखी जाये तो कम से. 
कम २०% तक रोगी इस रोग से प्रभावित होने से बच सकते हैं । किन्तु 
होता यह है कि- प्रायः रोगी जब तक चिकित्सकं के पास परामश के 
«far आता है, तब तक उसके आमाशय में कंसर-पिण्ड इतना बडा हो चुका 
की 0 रन से अतीत हो पकता e 
; In F ic Dom nini Kanya Maha 
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मास अथवा १ या २ वर्ष से अग्निमांद्य के लक्षण रहे होते हैं। जी मिचलाना, 
वमन, बेचैनी अथवा पीड़ा भी होती रही है तो सम्भव है कभी वमन में रक्त-. 
रंजित द्रव निकला हो । उसको अरुचि, भूख की कमी, शरीर-भार का अतिशय 
ह्लास आदि प्रारम्भ से ही हो रहे हैं। अब क्षीणता इतनी बढ़ चुकी होती है 
कि रोगी को विशेष दुर्बलता प्रतीत होने लगती है । 

अन्ततः रोगी का यह दुर्भाग्य होता है कि--उपरोक्त लक्षणों पर रोगी 
तथा चिकित्सक कम ही ध्यान देते हैं और रोग को टाल देते हैं तथा ऐसे 
रोगियों को प्रायः विक्षि (Neurotic) समझकर क्षधानाश एवं अनीमिया की 
लाक्षणिक चिकित्सा करने में रोगी का जीवन व अपना समय नष्ट करते हैँ । 

निम्न स्थिति में चिकित्सक तथा रोगो कां ध्यान आमाशय-कॅसर को ओर 
जाता है-जब रोगी जठर अवरोध ( Pyloric obstruction ) तथा शरीर 
भार में अत्यधिक कमी अनुभव करता है, तब चिकित्सकों तथा अन्य लोगों का 
ध्यान इस ओर जाता है। 

व्यापक लक्षण--१. रोग बढ़ने पर अर्बुद-पिण्ड बन जाने के पश्चात्‌ उदर | 
में निरन्तर पीड़ा और रक्त मिश्चित वमन आना मुख्य लक्षण होता है। पीडा 
का आहार से कोई सम्बन्ध नहीं होता | उससे पीड़ा न घटती है और न ही 
बढ़ती है, अपितु एक समान रहती है । 

२. बसन--वमन का रंग इंट के समान लाल रंग का होता है। जिसकी 

समता “कॉफी पेय” ( Coffec ground vomits ) से होती है | i 
: ३. रोगी की क्षीणता ( Cachexia ) निरन्तर बढ्ती ही जाती है । रोगी 
अत्यन्त कृश हो जाता है | उसका वजन ५-६ किलो तक कम हो जाता है I 

४. त्वचा के नीचे की चर्बी सूखती जाती है, साथ ही त्वचा शुष्क हो. 
जाती है। ` 

५. रोगी के कार्य करने की शक्ति शनै:-शनै: समास होती जाती है। उसे 
` शीघ्र ही थकावट आ जाती है। रोगी में पाण्डुता ( Jaundice ) क्रमशः 
बढ़ती जाती है । 

६. रक्त निकलते रहने के कारण लौह की कमी हो जाती है। रोगी का 
बल after ही घट जाता है। 

७. जब रोग का प्रसरण AH में हो जाता है तब रोगी को मन्द ज्वर 
रहने लगता है। पित्तवाहिनियों में इसके अवरोध के कारण कामला ( Jaun- 
dice ) का लक्षण उत्पन्न हो जाता R | 

O पोर्टल facet में अवरोध होने अथवा पेरिटोनियम में इसका 
आक्रमण होने से उसमें शोथ हो'जाता है तथा जलोदर उत्पन्न हो जाता है। 
| नोट--() इस प्रक्रार से कामला ( Jaundice ) तथा जलोदर ( Asci- 

ets ) इस रोग के सूचक लक्षण होते हैं । 
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८. उदर-पीडा- उपरोक्त लक्षणों के पश्चात्‌ TAT किसीःकिसी रोगी में 
प्रारम्भ से ही आमाशय-प्रदेश पर मन्द-मन्द दर्द रहने लगता है । यह दद 
बराबर बना रहता है। कभी-कभी भोजन के बाद HS बढ़ जाता है। 

९, मल में रक्त की उपस्थिति जब आमाशय-कैंसर AT युक्त हो जाता 


है तब मल में भी अव्यक्त रक्त मिलता है । 
१०. यह एक घातक रोग है । रोग का पता लग जाने के पश्चात्‌ -१ से 


१३ वर्षे तक प्रायः बढ़ती हुई अशक्ति एवं निर्बेलता के कारण रोगी की मृत्यु 


हो जाती हैं । : 
बसन के सम्बन्ध में कुछ आवश्यक विचार 
© वमन इस रोग का एक प्रधान लक्षण, है। वमन में आमाशय के 
' अन्तर्गत रुका हुआ अन्नद्रव बाहर निकल जाता है । पहले पेट में ददे होता है, 
तत्पश्चात्‌ अरुचि होकर वमन हो जाता है । इससे कुछ देर के लिए रोगी को 
शान्ति मिल जाती है | 
© यदि aaa में रक्त का कुछ अंश होता है तब वह काले रंग का होता 
है । बैसे अव्यक्त रूप में उसमें रक्त रहता ही है। 
नोट--कभी-कभी इस रोग में वमन-प्रधान छक्षण.. होते हैं। 0 पूवे में 
बमन सायंकाल होता है और बाद में जब आमाशय अधिक शिथिल होकर 
फैल जाता है, तब वमन मात्रा में अधिकं -तथा दिन में कई बार होता है । 
कई घण्टों पूर्व ग्रहण किया भोजन द्रव्य भी उसमें निकलता है। वमन में 
दुर्गन्ध भी आती हैं | ; 
Sar के स्थान के अनुसार उसके प्रारम्भिक लक्षण -- 
१ आमाशय फण्डस का कासिनोमा--इसके अन्तर्गत भोजन मागें में 
अवरोध उत्पन्न हो जाता है । ऐसे कँसर में अपर से कोई अवकाश ( Space ) 
नहीं होता st 3 
२. जब आमाशय-कैँसर आमाशय काय' में होता है, तब कसर की 
प्रतीति वमन तथा रक्तवमन से हो जाती है | 
३. जब कौंसर पायलोंरस के संमीप होता है तब इसके लक्षण stor व्रण 
के समान होते हैं । ऐसे कैंसर में ऊपर से उभार प्रतीत नहीं होता । 
Clinical features—Insidious type — 
An elderly male patient (commen sufferer) starts to get — 
( a ) Indigestion. 
(० ). Loss of appetite. 
( ¢) Vague discomfort or pain in the epigastrium, espe- 
cially after meals. 
( d ) Feeling of weakness. 
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Ulcer-Cancer type ( Rare ) : 
(a) Long history of peptic ulcer symptoms. 
( b) Pain loses its periodicity and becomes constant. 
( c ) Pain is not reliveal by vomiting. 
( d ) Loss of weight becomes rapid. २ 
( e ) Anorexia. 
( £ ) Later haematemesis, which may be coffee ground and 
melaena.. 
Obstructive type : 
Growth at the cardiac end—there may be : 
( a ) Vomiting or regurgitation of food as soon as it is 
taken. 
( b ) Marked loss of weight. 
Growth at the pyloric end—Clinical feature resemble pyloric 
stenosis : i 
( a ) Dull aching pain. 
(b) Constant vomiting, which does not relieve pain. 
( c ) Anorexia and loss of weight. 
( d ) Haematemesis and malaena, there may be coffee 
ground vomiting. 


» निदान ( Diagnosis )--आमाशय कैंसर का प्रारम्भिक निदान उपरोक्त 
. लक्षणों से तथा जिन्हें नियमित रूप से आमाशयिक कष्ट होता है, उनकी 
एक्स-रे परीक्षा करने से सुगमता से हो जाता है । 
O इसके अतिरिक्त गैस्ट्रोस्कोपी ( Gastroscopy ) तथा एक्सफोलि- 
एटिव सिस्टोलॉजी द्वारा निदान आसानी से हो जाता है । 
` रोगी-परीक्षण ( Clinical examination )--उदर की परीक्षा करने 
पर एपिगैस्ट्रिक भाग में स्पर्शासह्यता ( Tenderness ) तथा दृढ़ता ( Rigi- 
dity ) मिलती है | हम 
एक्स-रे परीक्षा--आमाशय-कंसर में एक्स-रे का विशेष महत्त्व है।इस . 
परीक्षा में प्रारम्भिक अवस्था में आमाशय की इलैष्मिककला के पैटर्न में 
परिवर्तेन मिलता है । अथवा उसमें फिलिंग डिफेक्ट उत्पन्न हो जाता है । 
© इसके अतिरिक्त बेरियम पिलाने परः उसके बहाव में विभाजन आ 
जाता है । 
नोट--जब सामान्य एक्स-रे में कैंसर दिखलाई दे तो इसका . तात्पयें यह 
है कि कैंसर बहुत बढ़ा हुआ है । यह एक सर्वोत्तम निदानात्मक लक्षण है । 


`. CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


RSC SP Oe 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


३२० एलोपैथिक 'डायग्नोसिस एण्ड दू 


नैस्टोस्कोपी परीक्षा -इस परीक्षा में कोशिकाओं को निकाल कर जीव- 
ऊति परीक्षा करने-पर कैसर का निदान सुगम हो जाता है । 
-फोलिएटिब सिस्टोलॉजी--इस परीक्षा के अन्तर्गत गैस्ट्रिक वाशिग 
सें भेलिग्नेण्ट सेल्स मिलते हैं । 
रक्त-परीक्षां ( Blood examination )—E. S. R. बढ़ा हुआ मिलता 
है। रक्त में रक्ताल्पता के चिह्न मिलते हैं। 
मल-परीक्षा ( Stool test )--मल-परीक्षा में ga. wa ( Occult 


` blood ) मिलता है। 


आमाशयरस-परीक्षा-- (0 इस परीक्षा में रक्त, इलेष्मा, पूय सेल्स तथा , 
मेलिग्नेण्ट सेल्स मिलते हैं । ये सभी आमाशय कैंसर के द्योतक हैं। इस परीक्षा 
में अम्ल की कमी पायी जाती है । O प्रारम्भिक अवस्था में इस परीक्षा से 
निदान में बहुत सहायता मिलती है । 

Clinical features— 

: (a) Gastric analysis— 

(1 ) Total or free acid is -diminished or absent Achlo- 
rhydria is not histamine fast 

( ii ) Presence of blood in all the samples. 

( iii ) Cancer cells may be present. ° 

( b ) Occult blood in stool—Constant. 

(० ) Barium meal of stomach— 

( i ) Irregular filling defect. 

( ii ) Hypo-motility 

( iii ) Delayed -emptying ( if - pyloric obstruction 1s 

present. ) 

परोक्षात्मक निर्देश-- O रोग का निदान सबसे पहले लक्षण एवं परीक्षण 

a प्रतीत हो जाता है । परीक्षा के समय उदर में बाई तरफ एक गाँठ-सी 
प्रतीत होती है । साथ ही पेट हर समय भराभरा सा मालूम होता है। 

© बेरियम देकर आमाशय का एक्स-रे करा लेना चाहिए । जितना 

स्थान रोग द्वारा ग्रसित होगा, उस स्थान में बेरियम दिखलाई नहीं देगा | 
© जब 'पुप्रा-क्लेवीकुलर फोसा' में लिम्फनलैण्ड्स बढ़ जाती हैं तो 
उसकी बायोप्सी सेः भी रोग-निदान हो जाता है। 

सदैव ध्यान देने योग्य- यदि बड़ी आयु में किसी को पहली बार अजीर्ण 
का रोग हो जाय, जिससे रोगी की भूख मिट जाये; पेट में लगातार दर्द होता 
रहे और जो ओषधि-चिकित्सा से भी ठीक न हो; तो इस रोग की आशंका 


करनी चाहिए, तथा ग्रीघ दी ऐट AO SRA परीक्षा करनी चाहिए , | 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
केसर आफ द स्ट्मफे ३२१ 


साध्यासाष्ग्रता ( Prognosis )--१. यह एक असाध्य रोग है। NET- 
चिकित्सा के पञ्चात्‌ रोगी कुछ वर्षों तक सुखपूर्वक जीवन. व्यतीत कर सकते! है? 
२. :इससे ग्रसित रोगी अधिक समय तक जीवित नही रहता है। वास्त्र 
चिकित्सा द्वारा केवल २०% रोगी अच्छे होते हैं। आपरेशन जितना शीघ्र 
होता है, रोग उतना ही साध्य माना जाता है। ३ माह के अंदर ऑपरेशन ' 
सर्वोत्तम रहता है । 
३. स्त्रियों में यह प्रायः साध्य होता है। 
बिसेदक निदान ( Differential diognosis )--गैस्ट्रिक अल्सर, गैस्ट्रा- 
इटिस ( क्रॉनिक ), इरीटेबल कोलन सिण्ड्रोम अथवा Functional gastro- 
intestinal disturbances से इसका भेद अवदय कर लेना चाहिए । 
चिकिस्सा ( Treatment )--इस रोग की चिकित्सा में १. आंशिक 
आमाशयोच्छेदनं ( Partial gastrectomy ) adat २. सम्पूर्ण आमा- 
शयोच्छेदन ( Total gastrectomy ) किया जाता है । 
q. आंशिक आमाशझयोच्छेइन में--आमाशय की लघु वक्रता एवं ड्यूडेनल 
के कुछ भाग का उच्छेदन ( Resection ) किया जाता है । 
_ २. सम्पूर्ण आमाक्षयोच्छेदन में--आमाझय के साथ-साथ आस-पास के अन्य 
उदरंगत अवयवों का भी उच्छेदन कर दिया जाता दै । 
शोट--१. इस विधि का तभी प्रयोग किया जाता है जब आंशिक उच्छेदन 
से लाभ नहीं मिलता है । 
२. जब सम्पूर्ण आमाशय कैंसर से ग्रसित हो जाता है । 
विशेष कार्य-- () शल्य-कर्मं से पूर्व रोगी के शरीर में जल तथा लबणों 
की पर्याप्त मात्र पहुँचा कर उसकी शारीरिक स्थिति में सुधार किया जाता है । 
` (0 ऑपरेशन के समय ब्लड-दान्सफ्यूजन आवश्यक होता है । रक्त-क्षीणता 
को दूर करने के लिए ऑपरेशन से पूर्वे भी ब्लड-्रान्सफ्यूजन दिया जाना 
उचित है। 
प्रशामक चिकित्सा ( Palliative treatment )—O इस चिकित्सा के 
अन्तर्गत गैस्ट्रोस्टोमी तथा जेजुनोस्टोमी करते हैं । 
इस विधि का प्रयोग तभी किया जाता है, जब झल्य-चिकित्सा - 
सम्भव नहीं होती है | 
© जब अवरोध जन्य कँसर होता है। 
O थिक्तिण-जिकित्सा ( Radio therapy )--जब उपरोक्त चिकित्सां से - 
लाभ नहीं मिलता है, तब इस चिकित्सा का सहारा लिया जाता है | 
इस चिकित्सा के अन्तर्गत सुपर बोल्टेज एक्स-रे तथा MTT ६० 
द्वारा दूरस्थ चिकित्सा से लाभ मिलता है । 


RI go. 
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.. नोड-सल्य-खिकित्सा के पश्चात्‌ सहायक चिकित्सा के रूप में पौष्टिक . 


आहार तथा पोली-विटामिन्स का प्रयोग किया जाता है। _ 
औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treat. )—9. पोलीएटिव मेडिकल 
ट्रीटमेण्ट का उपयोग आमाशय कँसर की बढ़ी हुई अवस्था में किया जाता है। 
` २. इस. चिकित्सा के अन्तर्गत आमाशय-धावन ( गैस्ट्रिक लावेज ) के 
साथ-साथ उच्च प्रोटीन एवं उच्च पोली विटामिन्स का प्रयोग विशेष लाभकर 


होता है । र्‌ | 


३. रोगी को बीच-बीच में रायल्स ट्यूब से तरल आहार का सेवन कराया 


जाता है। - | 
४. अनीमिया की अवस्था में “आयरन. के योगों' का प्रयोग करते हैं । 
५. पीड़ा-निवारण के लिए शूल-निवारक औषधियों का प्रयोग करते हैं । 
. जब तक शल्य-कर्म न हो तब तक--१. रोगी को . 'प्रेडीजेस्टिड दूध” का 
सेवन कराना चाहिएं। इसके लिए ५ औंस गर्म किये जल में पेप्टोनाइजिग 
(पेन्क्रिएटिन.) २ गोली मिलाकर उसे १ पाइण्ट दूध में मिलाकर हलकी गर्मी 
में १०-१५ मिनट रखकर और उसके बाद दूध को उबाल कर देना चाहिए । 
२. ग्लूकोज २५% तथा विटामिन-सी २०० मि० aro को ५० मिली० 
की मात्रा में 1/४ दें। इससे रोगी की शक्ति बनी रहती है । 
३. यदि रोगी को,आमाशय में द्रव संचित होने के कारण वमन होता हो 
. तो स्टमक टयूब द्वारा क्षारीय जल ( १ पाइण्ट जल + ६० ग्रेन सोडाबाइकार्ब ) 
से पेट को प्रतिदिन धोना चाहिए | 
४. पीड़ा के लिए--एस्प्रिन ६० मि० mo दिन:में ३ बार दें। 
अथवा-_माफीर्न हाइड्रेट १० मि० Fo | 
कोकेन हाइड्रेट १५ fio ato । 
मधु . १ ड्राम। 
ब्राण्डी १ ड्राम | 
जळ. १ ate | 
. ऐसी-१ मात्रा दिन में १ या २ बार आवश्यकतानुसार दें । . 
अथवा--पैथीडीन हाइड्रोक्लोराइड | 
मात्रा--1०० मि० ग्रा० दिन में २-३ बार I/M | 
._अथवा--क्लोरप्रोमेजीन ( Chlorpromazine jez RER 
' छर्गेक्टिल ( Largactil ) २५ मि० aro दिन में ३ बार । 
आमाशय कंसर की नवीनतम. चिकित्सा ( Recent treatment of 
gastric cancer )— | T 
A. छ मिटोमाइसिन-सी ( Mitomycin-C ) 
मात्रा डि An AR mR TAAT To. 
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२. ५-फ्लूरो-यूरेसिल ( 5-Fluro-uracil ) ( रोशे कं० ) 

मात्रा--५००'मि० ग्रा० IJV २-४-६-८ तथा १०वें दिन | 

३. सायक्लोफॉस्फेमाइड ( Cyclophosphamide ) 

मात्रा--१५० मि० ग्रा० प्रतिदिन मुख द्वारा १ से १७ दिन पर । 

- ४. पी०-३२ ( P-32 ) 

मात्रा--२ एम० सी० आई० ( 214. €. 1. ) प्रतिदिन मुख द्वारा 
पहले और १६वें दिन । 

नोट-- १. 0 उपरोक्त चक्र को .६ठे सप्ताह में ६ चक्रों तक दुहराया 
जाता है । 
; २. 0 यथासम्भव शल्य-चिकित्सा द्वारा अन्वेषण करके तदुपरान्त 
उपरोक्त चिकित्सा-क्रम को चलाया जाता है | 

आहार-चिकित्सा--रोगी को दूध, चावल, मैदे की पूड़ी, शुद्ध मक्खन, 
- मीठे फलों का रस, गन्ने का रस आदि दिया जा सकता है । 

आमाशय-केसर में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट औषधियां- _ 

१. मेथोट्रेक्सेट ( Methotrexate ) सायनामाइड । ` 

मात्रा--२.५ मि० ato दिन में २ बार। तीब्र अवस्था में इसका १ 
वीयल मांसपेशीगत लगायें । 

२. साइक्लोमा ( Cycloma ) ( fro कैडिला ) 

मात्रा--५ मि० mo की १ गोली दिन में ३-४ बार | ; 

निषेध - गर्भावस्था, मूत्राशय में रक्तस्राव; ल्यूकोपीनिया, श्रोम्बोसाइटो- 
पेनिया आदि में इसका प्रयोग न करें । 

३. फ्युराटॉर ( Furator ) ( बायोकेम ) . 

मात्रा--२०० मि० ग्रा० के ४-६ कैप्सूल प्रतिदिन २ से ४ मात्राओं में 
बाँट कर | | 

निषेध- गर्भावस्था तथा अस्थि-मज्जा के अवसाद में न दें । 

४. माइलेरन ( Myleran ) ( बी० so ) | 

मात्रा--आवश्यकतानुसार ०५ मि० ग्रा० ATR मि० mo की १-२ 
गोली दिन में १या २ बार दें। 

५. एड्यामाइसिन ( Adriamycin ) ( वाल्टर बुशनेल ) 

मात्रा-आवश्यकतानुसार १ से ४ मि० ग्रा० । प्रतिकिलो शरीर-भार 
पर धीरे-धीरे शिरा ( I/V ) द्वारा प्रति ३ सप्ताह में केवल १ बार लगायें । 

निषेघ--अस्थि-मज्जा अवसाद एवं मुखगुहा के अंदर के ब्रण (Buccal 
‘ulceration ) में प्रयोग न करे। 


६. मस्टीन CRSA राइड, (, Musti € Hl) A cs Vici 
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' ञात्रा--०-१ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर प्रतिदिन ५०० मि० 
ली० ante सैलाइन में मिलाकर I/V ड्रिप के रूप में'। 
[mi दिन तक ऐसा करना पर्याप्त होता है । 
ध्यान रहे--इंस औषधि की १ मात्रा किसी भी.अवस्था में शरीर-भार 
के ८ fao mo से अधिक न हो | 
` ७. अल्केरन ( Alkeran ) ( fto tego ) J 
: आत्रा--१-२ गोली दिन में १या २ बार। तीव्रावस्था. में इसके 
बीयल की मात्रा मांस में लगायें । 
८. रुब्रामिन ( Rubramin ) ( साराभाई ) ` 
मात्रा--१|२ मिली० डीप इण्ट्रामस्कुलर | 
९. फाइव-फ्लूरो ( Five-fluro ) ( विडल शायर ) 


मात्रा-१२ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर नित्य ४ दिन तक IV ` 


नोट-प्रतिदिन की मात्रा ८०० मि० mo से अधिक न हो । 
qo. मिटोमाइसिन-सी क्योवा ( Mitomycin-C Kyowa ) (बायोकेम) 


` मात्रा--६-१० मि० mo IV सप्ताह में बार अथवा ०:०५ fao- 


ग्रा० प्रति किलो शरीर-भार पर ५ दिन तक । 
निर्देश-- (2 आमाशय-कँसर की प्रमुख चिकित्सा “ऑपरेशन” है। 
प्रारम्भिक अवस्था में अर्थात्‌ जब तक इसका प्रसार अन्य स्थानों में न हुआ हो 
तो ऑपरेशन करके इसको सदा के लिए बाहर कर दिया जाता है। जिससे 
. रोगी बिलकुल नीरोग हो जाता है। 
O इसके विपरीत जब इंसका प्रसार या फैलाव अन्य स्थानों में हो जाता 
है, तब इसकी चिकित्सा सिर्फ औषधियों द्वारा ही करते हैं। . 


सावधानी और बचने के उपाय- जिन कारणों से आमाशय का HAT - 


होता है, उन कारणों का परित्याग करें। जैसे--तम्बाकू तथा मदिरा का 
सेवन, अत्यधिक मिर्च-मसालों का प्रयोग तथा अत्यधिक चिन्ता । | 
(0 प्रारम्भिक अवस्था में पता लग जाने पर यह चिकित्सा से ठीक किया 


जा सकता है | a 
per के रोग... [7 437 
: यकृत्‌ का TAT 


( Cancer of the Liver ) 

वाचय यकृत्‌ के सामान्य तथा घातक दोनों प्रकार के रत लत क दमात तथा घातक दोनों प्रकार के अर्बुद हो. सकते सकते 

हैं । सामान्य अर्बुद में 'एडीनोमा' अधिक होता है तथा घातक अर्बुद में कँसर 
तथा सार्कोमा।दोतो। हो तक्ते nhi Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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O यकृत्‌ का कसर सामान्य रूप से स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक 
मिलता है । यह प्रायः ३० वर्ष अथवा उससे अधिक उम्र की अवस्था में 
अधिक होता है । 

अनुकूल बातावरण--यकृत्‌ का प्राथमिक कैंसर बहुत ही कंम मिळता zi 
यह प्रायः दूसरे अंगों यथा--वक्ष, आमाशय, आँत, फेफड़ा, ढक्क तंथा गर्भाशय 
आदि के कँसर के प्रसार से प्रभावित होता है। 

O यदि कोई रोगी यकृत्‌ के कैंसर से प्रभावित होता है तो उपर्युक्त अंगों 
का परीक्षण करने में कभी न चूके, क्योंकि यकृत्‌ का प्राथमिकं कँसर बहुत ही 
कम मिलता है। 

कारण ( Etiology )--१. यकृत्‌ कँसर का प्रत्यक्ष सम्बन्ध ‘Taq के ` 
सिरोसिस” से होता है । प्रायः पहले यकृत्‌ में सिरोसिस होता है। तत्पश्चात्‌ 

"उसमें अर्बुद की उत्पत्ति हो जाती है। 

२. कभी-कभी इसके औपत्पत्तिक कारणों में यकृतशोथ ( Hepatitis ) 
माना जाता है । 

३. लगभग १५% यकृत्‌ PAL का कारण 'क्लोनसिस सा इनेन्सिस” प्रकार 
का HAT होता है, जो पित्तवाहिनी से प्रारम्भ होता है । 

४. सिरोसिस के साथ रक्तवर्णकता ( Haemochromatosis ) का 
सम्बन्ध यकृत्‌ के कँसर की उत्पत्ति में सहायक होता है। 

५. अधिक मदिरा का सेवन भी इसका एक सहायक कारण है। 

प्रकार ( Types )—9. यकृत्‌ कोशिकोय ( Hepatic cellular ) । : 

२. कोलेजन कोशिकीय ( Collegen cellular ) | | 

लक्षण ( Symptoms )--१. यकृत्‌ कँसर से ग्रसित रोगियों में दो- 
तिहाई रोगी पाचन-संस्थान के विकारों से प्रभावित होते हैं। इसमें मितली 
वमन तथा आध्मान आदि प्रधान लक्षण हैं | 

2. कभी-कभी रोगी में मलावरोध के भी लक्षण मिलते हैं । 
३. पीड़ा ( Pain )--रोगी के पेट में मन्द स्वरूप का ददं होता रहेता है । 
यह ददं दक्षिण अधःपर्शुक प्रदेश ( Right hypochondrium region ):में 
सीमित रहता है। | 
(0 रोग के बढ़ने के साथ ही Yo बढ़ता जाता है । इस शूल का पाचन से _ 
कोई सम्बन्ध नहीं रहता है | Ee 
४. कामला ( Jaundic ) कामला प्रायः कम मिलता है.। | 
५. रक्तन्यूनता तथा दुर्बलता ( Asthenia ) रोग के बढ़ने के साथ-साथ 


बढ़ते जाते हैं । 
६. शरीर के भार में निरन्तर कमी; परन्तु जलोदर तथा शरीर-शोय 


होने के कारण स्पष्ट नहीं होता है । 
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७. श्वास कष्ट- यह लक्षण विलम्ब से प्रतीत होता है । 

८. उग्रावस्था में रक्तवमन | 

O प्राथमिक तथा प्रसार से प्रभावित यकृत्‌ कँसर का प्रारम्भिक लक्षण 
है--दाहिनी तरफ यक्कत्‌ के स्थान पर एक गाँठ का महसूस' होना। इसके 
अतिरिक्त पीलिया तथा जलोदर- थे दो लक्षण तो सामान्यतः देखे ही जाते 
हुँ । कुछ केसिस में ज्वर भी बना रहता है । 

परीक्षा ( Examination )—9. परीक्षा करने पर AF का दक्षिण 
भाग ( Right 1000“) अत्यधिक बढ़ा हुआ मिलता है; जो क्रमशः प्रति सप्ताह 


. बढ़ता ही जाता है। 


२. रोगी की वक्ष की शिराएँ प्रसारित दिखलाई देती हैं । 
३. रोगी के पैरों पर सूजन मिलती है । 
नोट--यकृत-कैंसर में छाती की शिराओं का प्रसारित होना इस बात का 
सूचक है कि रोगी-का ase पूर्णतया रोग से आक्रान्त हो चुका है। 
© लगभग एक-तिहाई रोगियों में उपरोक्त प्रकार से परीक्षा करने पर 
यकृत्‌-कैंसर का निदान हो जाता है | 
. (0 कुछ रोगियों में इसके साथ-साथ ज्वर भी रहता है । ऐसी अवस्था में 
यक्रृद्‌-विद्रधि की शंका हो जाती है । | 
0 किसी-किसी रोगी में 'हाइपोग्लाइसीमिया' की अवस्था उत्पन्न हो 
जाती है, जिससे आक्षेप ( Convulsion ) तक होने लगते हैं | 
' 0 लगभग एक-दहाई रोगियों में 'पोलीसिस्थेमिया' भी हो जाती है । 
| नोट-किसी-किसी रोगी में गुप्त कार्सीनोमा भी मिलता है | 
¦ निदान ( Diagnosis )--यक्कत्‌-कैसर का निदान उपरोक्त लक्षणों के 
आधार पर हो जाता है । जिसमें यकृत्‌ की वेदना-बृद्धि, सिरोसिस, जलोदर, 
शोथ, भार में निरन्तर कमी, रक्त-प्रवाह में परिवर्तन तथा रक्तवमन आदि 
SAT हैं। : 
O जलोदर के तरल की परीक्षा में रक्तरंजित तरल पदार्थ दिखलाई 
देता है । 
¦ एक्स-रे परीक्षा- इस परीक्षा में यकृत्‌ की विरूपता ( Liver defor- 
mity ) का बोध होता है । साथ ही डायाफ्राम के आक्रान्त होने का पता 
लगता है | l 
किसी-किसी रोगी के वक्ष में रक्तवाहिका का स्पष्ट अंकन ( Vascular 
marking in the chest) दिखलाई पड़ता है । परन्तु हृदय अपनी 


_ स्वाभाविक स्थिति में रहता है। _ 
मैदातकोय परीक्षा ( Pathological examination )--इसके antic 


यकृत्‌ की परीक्षा ( Liver function test ) की जाती है । 
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जोबोति परीक्षा ( Biopsy examination )--इसके अन्तर्गत उदर की 
बाह्य सतह से गाँठ स्थिर करके सुई से यकृत्‌ के पदार्थ को निकाल कर 
( Needle biopsy ) उसकी विधिवत्‌ पंरीक्षा करने से इस. रोग का स्पष्ट 
निदान हो जाता है । i 

चिकित्सा ( Treatment )--रोग असाध्य है । केवल रोगी के कष्ट को 
दूर करने के लिए लक्षणानुसार चिकित्सा की जाती है 

पीड़ा दर करने के लिए- एस्प्रिन, फिनासिटीन, कोडीन अथवा पेथीडीन 
का प्रयोग किया जाता है। ` 

शल्य-चिकित्सा--इसका उपयुक्त उपचारं 'शल्य-उच्छेदन” ( Surgical 
excision ) होता Ẹ 1 

नोट--यह चिकित्सा तभी सम्भव होती है जब,कँसर यकृत्‌ के किसी एक 
भाग में स्थिर रहता है।. | 

O इस चिकित्सा से रोगी महीनों जीवित रहता है । 

भावीफल ( Prognosis )—9. वैसे यह असाध्य है, किन्तु उचित समय 
पर निदान तथा उचित चिकित्सा से कष्टसाध्य माना जाता है। 

. २. प्रसार प्रभावित कँसर का कोई उपचार नहीं है। लक्षणों के माध्यम 

से उसका उपचार करने में सिर्फ दवाओं का उपयोग किया जाता है । 

३. आजकल प्राथमिक कैसर का इलाज ऑपरेशन द्वारा किया जा रहा 
है; कुछ में सफलता मिलती है और कुछ A नहीं भी । 

यकृत्‌ केसर की नवीनतस ओषधि-- ` 

१. मिटोमाइम्रींन-सी ( Mitomycin-C ) 

मात्रा--६ fao mo I/V १-३-५-७-९ तथा 194 दिन | 

२. ५-फ्लोरो-यूरासिल ( 5-F.U. ) ( X Fo ) 

मात्रा--५०० मि० ग्रा० IJV २-४-६-८ तथा १०वें दिन । 

३. साइक्लोफाँस्फेमाइड ( Cyclophosphamide ) 

मात्रा--१५० मि० ग्रा० प्रतिदिन मुख द्वारा १ से १५ दिनों तक । 

४. पी०-३२ ( P-32 ) | 

मात्रा--२ Wo सी० argo (224. €. 1. ) मुख द्वारा १से १६ 
दिनों तक । 
५. प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 

मात्रा--४० fao aro नित्य मुख द्वारा १ से १५ दिनों तक । तत्पदचातु 
इसकी मात्रा को कम करते जाना चाहिए । 
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ओंड--उपरोक्त चिकित्सा-क्रम प्रति ६ माह पर दुहराया जाता है, तया 

इस क्रमे.की कुल ६ मों तक जारी रंखा जाता है । 
ठ प्रेड्नीसोलोन को ऐक चक्र छोड़े कर (00 alternate cycle ) 
अपनाया जाता है । ; | oO 
पाचन-संस्थान के रोगं ee 1/38 
| उवरगत यक्मा|क्षयोदर 
( Abdominal Tuberculosis ) 


+. i | 


परिखध- -उदरावरण ( Peritonium ) में क्षय ( T. 3. ) के जीवा- 
णुओं के संक्रमण कर जाने को उदरगत यक्ष्मा कहते हैं । यह छोटे बच्चों तथा 
नेवयुवको ( प्राय: ३ से २० वर्ष की वय ) में पाया“जाता है । 

संक्रमण (‘Infection )--इसमें फुप्फुस या प्लूरा ( Pleura ) से क्षय 
के जीवाणु लिम्फेटिक के द्वारा मेसेण्ट्रिक ग्लैण्ड्स में . पहुंचता है और उसमें से 
वेरिटोतियम में.प्रसरण कर जाता है। अथवा दूध आदि के द्वारा आंतों में 
पहुँच जाता है । नवयुवतियों में यह फेलोपियन ट्यूब से भी पहुँच सकता है । 


रोव के श्रकार--१. आद्रे या जलयुक्त क्षयोदर ( Moist or ascitic 


tuberculosis ) | 
२. शुष्क क्षयोदर (Dry or non exudative tubercular peritonitis) 
आद्रे या जलयुक्त क्षयोदर 
( Moist or Ascitic Tuberculosis ) 
यह दो प्रकार का होता है--१. तीव्र जलयुक्त क्षयोदर तथा २. चिरस्थायी 
जलयुक्त क्षयोदर | 
( १ ) तीव्र जलयुक्त क्षयोदर 
( Acute ascitic peritonitis ) 
इसमें सम्पूर्ण पेरिटोनियम में अकस्मात्‌ क्षयांकुर उत्पन्न हो जाते हैं । 
लक्षन ( Symptoms )--१. उदरावरण कोष में पतला द्रव भर जाने 
तथा पेरिटोनियम के सूज जाने से Ay उभर आता है। 
२. पैरों में शोथ । | 
३. ज्वर की अधिकता तथा निरन्तर बने रहना । 
४. श्वास-प्रधवास की उत्पत्ति । 


4. मल-बन्ध ( Constipation ), भूख की कमी, पेट में दर्दे तथा अफारा : 


आदि रहता है । | 
मोट--इन लक्षणों के होने पर टाइफाइड का सन्देह हो जातां है । किन्तु 
प्रातः (एकं सामं के तापक्रम मेधिक शिवता, मिळती? है०४०7. 


i 
| 
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__ परीक्षा (Exaniination)—zer-rétart में ल्यूकोपेनिया (Leucopenia) 
तथा अपेक्षाकृत लिम्फोसाइटोसिस होता है । 
wies ( Prognosis )--यह रोग प्रायः असाध्य होता है | 
(२) चिरस्थायी जलयुक्त क्षयोदर _ 
ca ( Chronic Ascitic Peritonitis ) 
यह अधिक सुलभ होता है । इसमें उत्पन्न हुए क्षयांकुर आकार में अधिक 
बड़े होते हैं । इसमें फाइब्रोसिस की बृद्धि अधिक होती है । 
0 इसमें पेरिटोनियम मोटा हो जाता है । मेसेण्ट्री संकुचित होकर छोटी 
हो जाती हैं । र 
'खक्षण ( Symptoms )--१: विष-संचार के लक्षण कम होते हैं । 


२. सायंकाल ज्वर, पाण्डुता, कृशता, मलबन्ध, अरुचि आदि लक्षणों के ` 


साथ कभी-कभी उदरशूल भी मिलता है । 
३. धीरे-धीरेःबाळक का पेट उभरता जाता है, किन्तु शाखाएँ तथा चेहरा 
` आदि कुम्हलाते चले जाते हैं । 
४. जलोदर के कारण पेट की शिराएँ स्पष्ट दीखती हैं । 
दु ५. पेट के दोनों पाइवों पर नीचे की तरफ जल के कारण विशेष उभार 
होता.है । साथ ही वहाँ की टकोर भी मन्द होती है । 

` ६, धीरे-धीरे जल विलीन होता जाता है और फिर यह शुष्क क्षयोदर का 

रूप ले लेता है | 


परीक्षा ( Examination )--जल को निकाल कर परीक्षा करने पर्‌. 


उसका अपेक्षित भार १०१८ होता है । एल्ब्यूमिन ४% होता है । 
l शुष्क क्षयोदर 
( Dry or Non Exudative Tubercular Peritonitis ) 
यह उपयुक्त क्षयोदर की अपेक्षा अधिक मिलता है। जल युक्त क्षयोदर 
शुष्क क्षयोदर में बदल जाता है । इसे थैल्यों वाला क्षयोदर भी कहते हैं | 
0 इसमें आँतें परस्पर जुड़ जाती हैं तथा आँतो के बींच-बीच में द्रव की 
थैलियाँ ( Cyn of effusion ) बन जाती हैं | कभी-कभी पनीर जैसे पदार्थ 
के स्वरूप की थैलियाँ भी बन जाती हैं-। 
इसे ‘Loculated type of tuberculous peritonitis’ भी कहते हैं। 
यह थैलियाँ स्पर्श में गुंथे हुए आटे अथवा मांस-खण्डों जैसी प्रतीत होती हैं । 
लक्षण ( Symptoms )--1. यह धीरे-धीरे उत्पन्न होता है। . 
२. रोगी बालक में सायंकालिक ज्वर, कृशता, आध्मान, भूख की कमी, 
मलबन्ध तथा उदरशूल के लक्षण विशेषरूप से मिलते हैं । 
३. मेसेण्ट्रिक ग्रन्थियों के शोथ मुक्त होने पर शरीर की चर्बी सूखती जाती 
हैं और मल में स्नेह की अधिकता से बड़ी मात्रा में दुर्गन्धित अतिसार आते हैं । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized fires Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


३३५ | एल डायरनोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 
निदान ( Diagnosis )- बच्चे में जलोदर की उपस्थिति एवं खाँसी के 


` लक्षण मिलते हुँ । उदरकोष के जल की स्पेसिफिक ग्रेविटी १-०१५ अथवा 


इससे अधिक होती है। उसमें लिम्फोसाइट्स की अधिकता, ज्वर, उदरशूळ 
आदि लक्षण निदान में सहायक होते हैं । 
भावीफल ( Prognosis )—9. arg क्षयोदर एक साध्य रोग है । इसके 
विपरीत शुष्क क्षयोदर कष्टसाध्य तथा दीर्घकालिक रोग है । 
` २.ज्वर का निरन्तर बने रहना, बालक की अवस्था कम होना, कृशता 
की अधिकता, फुप्फुस रोगगत क्षय, पेरिटोनियम में पूयभाव आदि से युक्त 
बाळक का रोग प्रायः असाध्य होता है । 
चिकित्सा ( Treatment )—9. रोगी को खुळी हवा में रखें । 
२. पौष्टिक. भोजन तथा विटामिन 'ए' “डी” एवं 'सी' का: प्रयोग करते 
हुए रोगी को ३ मास तक “विश्राम चिकित्सा” में रखना चाहिए । साथ ही 
केमोथेरापी' प्रारम्भ कर देनीं चाहिए-- । 


. 9 आइसोनियाजिड ( Isoniazid ) ); 
१५०-२०० मि० mo प्रति दिन ॥& ३ माह तक । 

ओ- साथ ही-स्ट्रेप्टोमाइसिन प्रतिदिन मांसपेशीगत j 

३ माह के पश्चात्‌-- ig 


$ आइसोनियाजिड तथा PAS १२ ग्राम की दैनिक मात्रा ३ माह तक । 
नोट चिकित्सा १ वर्ष तक चलानी चाहिए । वैसे ६ माह की चिकित्सा 
से gt रोगी को पर्याप्त लाभ. मिल जाता है। 
यदि पेरिटोनियम में द्रव अधिक हो तो--आँतें कोष्ठ की दीवार से जुड़ी 
हुई न हों तो पैरासिन्थेसिस द्वारा जल निकालने से लाभ होता है। | 
शुष्क क्षयोदर में--१. विश्राम-चिकित्सा एवं केमोथेरापी का प्रयोग । 
२. मळबन्ध ( Constipation ) के लिए-लिक्विड पैराफिन का प्रयोग । 
अथवा रिलिसरीन का एनीमा | 
नोट--इसमें विरेचक औषधि ( Purgative ) कभी नहीं देनी चाहिए | 
यदि उरःक्षय न हो तो इस रोग में-अल्ट्रावायोलेट एक्स-रे से पर्याप्त 
लाभ मिळता है । इससे स्राव ( Exudate ) विलीन हो जाता है। 
अन्य चिकित्सकों के अनुसार उदरावरण क्षय ( Tubercular perito- 


nitis ) की चिकित्सा--जब तक ज्वर रहे रोगी को ताजी खुली हवा में विस्तर 


पर लिटा कर रखें । तत्पदचातु-- _ 
१. मछली का तेल ५ मिली० भोजन के बाद दिन में २ बार पिलायें । 
« यदि पानी भर जाने के कारण पेट तना हुआ हो तो ट्रोकार केनुला से छेद 
कर पानी निकालना आवश्यक है । रोगी को द्ोपहर से २-३ घण्टे पहले १५ 
मिनट तक पेट को g के प्रकाश के सामने नंगा रखना लाभप्रद होता है । 
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ज्वर की तीव्रता में ऐसा नहीं करना चाहिए । निम्न कैल्शियम थेरापी भी 
लाभकारी है-- 

कैल्शियम Gate या AAS १२०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार खिलाना 
विशेषरूप में दस्त आने पर लाभकारी होता है। कई बार कैल्शियम ग्लकोनेट 
का १०% सोल्यूशन ५. से १० मिली० का प्रतिदिन इण्ट्रावीनस इञ्जेक्शन 
लगाना बहुत लाभप्रद होता है। यदि इस चिकित्सा से भी बच्चे के दस्त बन्द 
न हों तो आयु के अनुसार feo ओपियम १ बूँद प्रति वर्ष की आयु की दर से दे 
सकते हैं । यदि पेट में दर्द का कष्ट हो तो पेट पर गर्म पानी की बोतल का 
सेक करे। यदि रक्त की कमी हो तो लिवर एक्ट्रेक्ट का. मांस में कुछ दिन 
इ ञ्जेक्शन लगायें | 

२. नेविटॉल माल्ट कम्पाउण्ड (Navitol malt compound) (साराभाई) 

यह्‌ रोग उत्तम लाभकारी है तथा बच्चों को हुष्ट-पुष्ट बनाता है । क्षय 
के कीटाणुओं का संहार करने के लिए “निड्राजिड' ( Nydrazid ) (साराभाई) 
१०० fio ato की १ गोली प्रातः-सायं. खिलायें । कैल्शियम सैण्डोज ५-१० 
fo ली० I/V प्रतिदिन या सप्ताह में २-३ बार लगायें । 

३. भोजन-शीध पचने वाला पौष्टिक भोजन जैसे- अण्डा, मछली, 
चूजा, मुर्गा, मांस, उबला हुआ दूध, क्रीम और मक्खन आदि । यदि दस्त आते. 
हों तो मक्खन-घी-तेल वाले पदार्थ न दें । 


पाचन-संस्थान के रोग 3 1139 
पित्ताशय का .कंसर 
( Cancer of the Gall-bladder ) 


परिचय --पित्ताशय में दीर्घकाल तक पथरी के पड़े रहने के कारण पित्ता- 
शय का HAT हो जाता है । यह पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में अधिक देखा गया 
है । यह कैंसर ४० वर्ष से पूर्व की अवस्था में कम ही होता है । इस प्रकार के 
कैसर में दो-तिहाई व्यक्ति प्रायः ५० से ७० वर्ष के बीच की आयु में रोग-ग्रस्त 

होते हुँ । 

: 7 लगभग १% रोगियों में पित्ताशय कैंसर का पता तब चलता है, जब 
कि पित्ताशयशोथ के रोगियों में ऑपरेशन के लिए पेट खोला जाता है | 

कारण ( Etiology )--1. पित्ताइ्मरी ( Gall stone ) के कारण इस 
कैंसर की अधिक सम्भावना रहती है | 

२. पित्ताशय के प्रारम्भिक शोथ के परिणामस्वरूप । 

© पित्ताइमरी तथा-कोई बाह्य पदार्थ Foreign bodies ) पित्तांशय 
के कैंसर की उत्पत्ति में विशेष सहायक कारण होते हैं । : 


W. 
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weary (Symptoms)—}4. इसके लक्षण अत्यन्त मन्दगति से ase 
हैं, जिससे निदान में बिलम्ब तथा आनावश्यक परेशानी उत्पन्न हो जाती है । 

२. रोगी पित्ताशय के स्थानं पर शूल का अनुभव करता है । 

३. मितली और वमन की उपस्थिति मिलती है । 

४. कामला ( Jaundice ) की उपस्थिति मिळती भी है और नहीं भी । 

५. स्पर्शे में यकृत्‌ तथा अर्बुद की प्रतीति। ` 

६. कभी-कभी थोड़ी .देर का शूल, वमन, एपीगैस्ट्रियम भाग में कष्ट, 
अतिसार, दुर्बेलता, शरीर-भार में कमी, भूख की कमी आदि लक्षण होते हैं। : 

७. पित्ताशय-क्सर का शूल उदर के बाई ओर ऊपरी तथा निचले भाग 
में प्रसारित होता रहता है । जैसे-जैसे अर्बुद बढ़ता जाता है, वैसे-वैसे शूल का 


` वेग जल्दी-जल्दी और स्थायी प्रकार का होता जाता है ।. 


८. लगभग ७०% रोगियों में शूल के साथ कामला की उपस्थिति 
मिलती है । 

९. कभी-कभी जलोदर की उपस्थिति भी मिलती है । 

‘Clinical feature—1. Petients are cominonly subjects of 
‘chronic cholecystitis. However, diagnosis is dificult but should 
be suspected when there is . ‘Loss of weight’, ‘Pain is conti- 
nuous’ or there is persisitent and progressive jaundice, 

2. Pain—Epigastric or right hypochondriac and constant 
dull aching in nature. 

3. Vomiting—It fails to relieve the pain. 

4. Anorexia, weakness and loss of weight. 

5. Jaundice. 

O Gall bladder is usually palpable and continuous with 
an enlarged equally hard nodular liver in some cases, 

O इसके लक्षण आमाशय-कैसर तथा लिवर-कँसर से मिलते-जुलते हैं । 
24 पेट में दद होना तथा कभी-कभी असहयनीय ददं का होना प्रमुख 

लक्षण हं । 

O पीलिया ( Jaundice ), ज्वर, अजीण तथा पेट में दाहिनी तरफ 

एक गाँठ का प्रतीत होना भी इसका लक्षण है । 
sara ( Complications )--रोग बढ़ने के साथ-साथ निम्न उपद्रव भी 

होने लगते हैं-- ` 3 

१. पित्तवाहिनीशोथ ( Cholengitis ) । 

२, अत्यधिक ज्वर ( High pyrexia’) | 

रोग की अन्तिम अवस्था--- 

१. यकुद्‌-बिद्रधि । 
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२. पित्ताशय में छेदन ( Perforation of gall bladder )1 
३. टमिनल पेरिटोनाइटिस । 2 म 
निदान ( Diagnosis )--१. इसका निदान उपरोक्त लक्षणों के आधार 
पर किया जाता है । ४० वर्ष से नीचे वाली अवस्था में विशेषकर स्त्रियों में 
_जो पित्ताइमरी ( Gall stone ) से ग्रसित होती हैं, उनकी परीक्षा विशेष 
सावधानीपूर्वक करनी चाहिए । 
२. जब कँसर बढ़ जाता है तब पित्ताशय कठोरता से प्रतीत होता है । 
३: प्रारम्भ में कामला के लक्षण कम मिलते हैं। - l 
एक्स-रे परीक्षा--१. इस परीक्षा में सामान्य एक्स-रे चित्र में यकृत्‌ के 
किनारे तथा कोलन में उभार मिलता है। 4 
२. कैंसर के मध्य के भाग में वायु की छाया मिलती है । 
बेरियम एक्स-रे परीक्षा में-आमाशय तथा ग्रहणी ( Stomach and 
duodenum ) में स्पष्ट रूप से विरूपता ( Deformity ) दिखलाई देती है । 
O In patients with chronic cholecystitis, peritoneoscopy 
may reveal evidence of carcinoma. - 
विभेदक निदान ( Differential diagnosis ) १.---पित्ताशयशोथ 
( Cholecystitis ) तथा पित्ताइमरिता ( Cholelithiasis ) से इसका भेद 
` करना चाहिए। 
२. उपद्रवो, विशेषकर पित्तवाहिनीशोथ तथा पेरिटोनियम के शोथ 
से इसका भेद आवश्यक होता है । ; 
रोग की आशंका--यंदि किसी रोगी में पित्ताइमरिता (Cholelithiasis) 
के लक्षण विद्यमान हों, अथवा पित्ताइमरी के प्रदेश में एक दृढ़ उभार उपस्थित 
हो तब पित्ताशय-कंसर की आशंका करनी चाहिए । 5 - 
चिकित्सा ( Treatment )--इसकी एक मात्र चिकित्सा ऑपरेशन द्वारा 
इसको यथासम्भव शीघ्र निकाल देना ही है। 
जिस समय पित्ताशमरी के लिए ऑपरेशन किया जाय, उसी समय अश्मरी 
के पित्ताशय को भी निकाल देना श्रेयस्कर होता है। इससे भविष्य में 
पित्ताशय कसर की सम्भावना नहीं रहती | 
रेडिएशन--किसी-किसी रोगी में ऑपरेशन के बाद यह चिकित्सा विशेष 
लाभकारी होती है । : 
_© इसके लिए कोबाल्ट-६० के किरणन (Irradiation ) से विशेष 
लाभ मिलता है। 
नोट--इस चिकित्सा क्रम से रोगी ५ वर्ष तक स्वस्थ रहते देखा गया है | 
विसाह्षय Wax की नवीनतम faf ( Recent treatment of gall 
bladder cancer )--यह चिकित्सा aea ARA समाने होतीं है। | 
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पाचन-संस्थान के रोग 1140 
बृहदन्त्र एवं सलाशय का HAT 
( Cancer of the Colon & Rectum ) 


परिचय -रारीर में आमाशय-कैसर के पश्चात्‌ इस HAL का क्रम आता है । 
यह ४० वर्ष की आयु के पश्चात्‌ स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक होता है । 

कारण ( Etiology )--अब तक कोई स्पष्ट कारण मालूम नहीं हो सका 

है । 'अल्सरेटिव कोलाइटिस' के पश्चात्‌ यह अर्बुद प्रायः उत्पन्न हो जाता है । 

_ प्रकार ( Types )--१. प्रोलिफेरेटिव अथवा atten प्रकार ( Proli- 
ferative or fungating type )--इसमें अर्बुद-पिण्ड की बृद्धि अधिक होती 
है, जिससे पिण्ड का आकार बढ़ता ही चला जाता है । इसमें कोशिकाओं की 
संख्या में अति बृद्धि होती है। | 

२. स्क्लेरोतिग टाइप ( Sclerosing type )--इसमें अर्बुद की कोशि- 

are आन्त्र-भित्ति के स्तरों में फैलती जाती हैं और आन्त्र का वह भाग एक 
कायज के गोल टुकड़े या छल्ले के समान हो जाता है । इसमें फाइब्रोसिस टिशू 
अधिक होता है | 

(0 इस प्रकार के कैंसर में आन्त्र का प्रभावित भाग एक मोटे कागज या 
मोटे कपड़े की नलिका के समान हो जाता है । 

© दोनों प्रकार के अर्बुदों का प्रसार प्रायः धीमी गति से होता है । 

(0 इसका प्रसार एवं फैलाव पहले आस-पास के प्रदेशों में होता है, फिर 
धीरे-धीरे पेट के अन्दर छोटे-छोटे बीजों द्वारा होता है और पेट में पानी पैदा 
'कर देता है । 

लक्षण एवं fag ( Symptoms of signs )--१- शरीर अस्वस्थ, 
शरीर-भार में कमी, विषमयता ( Toxaemia ),.हलका ज्वर तथा रक्तक्षीणता 
उत्पन्न हो जाते हैं । 

२. एक विशेष प्रकार में रोगी की मलत्याग की क्रिया बदल जाती है । 
जहाँ पहले उसको केवल कब्ज रहता था वहीं अब कभी कब्ज होता है तो कभी 
' पतले दस्त आते हैं । शनै:-शनैः कब्ज की शिकायत बढ़ती ही जाती है । 

३. पीड़ा ( Pain )--पेट में पीड़ा के आक्रमण समय-समय पर होते रहते 
हैं । यह पीडा अर्बुद के स्थान से कुछ दूर हो सकती है । 

४. व्रण बन जाने पर मळ में रक्त तथा पूय की उपस्थिति मिलती है | 

In Public ae in विशिष्ठ akl "रक्तस्राव का होता है l 


६ र्ष ( Piles उत्पत्ति हो सकती ई alaya Collection 
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O पहले इसमें कब्जियत तथा दस्त के लक्षण उत्पन्न होते है, जैसा 
कि प्राय: कोलाइटिस में मिलते हैं । रोग के कारण प्रारम्भ में कोई लक्षण: 
नहीं मिळते; कभी-कभी कब्जियत तथा पेट में दई के लक्षण होते हैं । यह दर्द 
कभी-कभी इतना अधिक हो जाता है कि बर्दाइत करना कठिन हो जाता है । 
इसके अतिरिक्त मल फीते के समान faqet होता है। कभी रक्तमिश्रित मल 
का आना और कभी मलत्याग के पश्चात्‌ रक्त का आना--इस प्रकार के लक्षण 
मिलते हैं । यह रोग यङ्कत्‌ में भी पहुँच जाता है । . 

नोट- वृद्धावस्था में अशं की उपस्थिति कैसर का संदेह उत्पन्न कर सकती 
है | ऐसी अवस्था में रोगी की गुदा-परीक्षा अवश्य करनी चाहिए । 

0 यदि उदर-परीक्षा से कहीं पर रुका हुआ मल-पिण्ड प्रतीत होता है 
तो उसके नीचे आन्त्रभाग में कैंसर की सम्भावना की जा सकती है। 

0 उसके ऊपर के आन्त्रभाग में गैस के इकट्ठा होने के कारण वह 
विस्तृत अथवा फूला प्रतीत होगा । FS 

निदान ( Diagnosis )—vo ag की आयु के पश्चात्‌ यदि रोगी के 
मळत्याग के क्रम में विकार उत्पन्न हो जाये और उसको कब्ज, भूख को कमी, 
उदर में जब-तब पीड़ा, पेट फूलना, दस्तों का अनियमित प्रकार से आना आदि 
लक्षण मिले तो कैंसर की शंका करके रोगी की सम्पूर्ण परीक्षा करनी चाहिए । 

परीक्षाएं ( Examinations )--१. उदर-परीक्षा सावधानीपूर्वक करें । 

२. मल में गुप्त रक्त (Occult blood) की परीक्षा अवश्य करनी चाहिए ।- 

३. गुदा-वर्शक यन्त्र-परीक्षा--यदि परीक्षा में अर्बुद-पिण्ड दिखलाई दे तो 
उसका एक टुकड़ा काटकर उसकी ऊतक परीक्षा ( Biopsy ) करनी चाहिए । 

O यदि इस परीक्षा की रिपोर्ट कैसर के विपरीत हो, किन्तु अन्य लक्षण 
तथा शारीरिक परीक्षा-फल कँसर सदुश हों तो इसे कैंसर ही समझना चाहिए | 

एक्स-रे परीक्षा--यह परीक्षा २ प्रकार से की जाती है-- i 


१. बेरियम सल्फेट खिलाकर पाचंकतंत्र का चित्रण लिया जाता है । 

२. बेरियम एनीमा देकर । ee 

नोट--कभी-कभी रोग पहिचानने में कई माह तक लग जाते हैं । 

O बेरियम एनीमा देकर रोगी की एक्स-रे परीक्षा की जाती है, जिससे 
उसमें साफ पता चल जाता है कि रोगी की बड़ी आँत के किस भाग में कैंसर 
है । यदि नहीं है तो किंन कारणों से ये लक्षण प्रतीत हुए हैं। 

O कभी-कभी रोगी रक्तस्राव को बवासीर या भगन्दर समझ कर टाळ 
देते हैं और उल्टी-सीधीं चिकित्सा कराते हैं और सामान्य चिकित्सक भी कैंसर 
की अज्ञानता के कारण इस रोग को नहीं समझ पाते । ऐसी अवस्था में किसी . 
‘कैसर चिकित्सालय” या 'कैन्सर डिटेक्शन क्लिनिक' की सहायता लेनी साहिए। 
क्योंकि यही लक्षण aona के कँसर तथा Tay के कसुर में, भी।. होते हैं। 


CC-0.In Public Domain. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Cheha and eGangotri 
३३६ एलोपैजिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 
चिकित्सक उस रास्ते से बायोप्सी परीक्षा करते हैं। बड़ी आँत के अन्य भागों 


के लिए पेद का ऑपरेशन करके भी देख लिया जाता है और साथ ही उसका 


उपचार भी कर दिया जाता है । । l 
चिकित्सा ( Treatment )- आक्रान्त भाग को सम्पूर्णतया उच्छेदित 
कर देना ही इस रोग की चिकित्सा है । 
© यह एक अत्यन्त विस्तृत तथा बृहद्‌ ऑपरेशन है । फिर भी ऑपरेशन 
के आधुनिक उपायों तथा- ब्लड-दरांसफ्यूजन एवं अनीस्थीसिया के उपायों से 
६०% रोगियों का सफलतापूर्वक ऑपरेशन किया जा सकता हैँ । 
O इस चिकित्सा में लगभग आधे रोगी ५ वर्ष तक जीवित पाये गये हैं। 
विशेष- इसमें कँसर की. गाँठ के कारण मल-विसर्जेन में अवरोध 
उत्पन्न हो जाता है । इसलिए सबसे पहले मल का रास्ता पेट में ऑपरेशन 
द्वारा बनाया जाता है । यदि रोग अधिक नहीं बढ़ा होता है तो ऑपरेशन द्वारा 
उतने भाग को काट कर निकाल दिया जाता है तथा मरू का रास्ता पेट में 
बना दिया जाता है । यदि रोग अधिक बढ़ा होता है तो ओषधियों द्वारा उसकी 
चिकित्सा की जाती है। 
© गुदा अथवा मलाशय के कैंसर में मल के अवरोध को दूर करके पेट 


में रास्ता बना दिया जाता है और उसके पश्चात्‌. प्रविकिरण द्वारा उसका ' 


उपचार किया जाता है | | 
. बृहदन्त्र के केसर को नवीननम चिकित्सा ( Recent treatment of the 
cancer of colon & rectum )— 
१. शल्यकर्म से पूर्व की अवस्था से 
५ एफ० go ( 5 Fluro-uracil ) २५०० मि० ग्रा० 
मात्रा- प्रतिदिन IV द्वारा १ से ५ दिन तक । 
२. झल्य-कमं के पश्चात 
4 एफ० Jo ( 5 Fluro-uracil ) ( रोशे Fo ) 
मात्रा--५०० मि० ato प्रतिदिन IV द्वारा १ से ५ दिन तक । 
नोट--उपरोक्त औषधि को प्रति माह दुहराते हुए ६ माह तक प्रयोग 
करना चाहिए | 
` रेडियो थेरापी ( Radio therapy )--शल्यकर्म के पश्चात्‌ विकिरण 
चिकित्सा का भी प्रयोग किया जा सकता है । इसके लिए ४००० R को ४ 
सप्ताह तक रोगी को दिया जाता है। 
साबंघानो,ओर बचने के उपाय--कोलाइटिस के लक्षण मिलते ही सबसे 


` पहले इसकी चिकित्सा करनी चाहिए । यदि इससे लाभ न मिले तो परीक्षण 


दर-मरीक्षण जाँच करनी चाहिए तथा अन्य स्थानों के परीक्षण के साथ-साथ 
यह परीक्षण भी प्रति ३ माह बाद अपने चिकित्सक अथवा कैंसर चिकित्सालय 
करा सेना रेवाहिए hain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection." . 
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उदररोगों की पेटेण्ट मिश्चित औषधि-चिकित्सा 


( Combination Therapy of Patent Medicines 
for Abdominal Disorders ) 


अरुचि एवं भूख न लगना 
( Anorexia and Loss of Appetite ) 


१, ॐ afer ( विटा० बी, ) 3 गोली 

बी-कॉम्प्लेक्स ( A. F.D.) _ १ गोळी 
"4 मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार गाय के दूध में । 

२. B मेटाटोन (P. D. ) १० मिली० 
निओगैडीन एलिक्जिर ( रेप्टॉकोस ) १५ मिली० 
Afsnee ( कॅडिला ) १० मिली० 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार भोजन से पूर्वं । 

नोट--इससे अरुचि दूर होकर भूख लगती है । 

३. B नविटोन एलिक्जिर ( एलेस्बिक ) १० मिली» 
न्यूट्रिफिल लिक्विड ( वानंर ) १० मिली० 
पेबाप्लंक्स लिक्विड ( पाश्चर ) ५ मिली० 


१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 
४. B टोनोफॉस लिक्विड ( रैलीज ) qo fasto 
टोनियाजोल सीरप (बोहरिंगर ats) ५ मिली० 
विनोफिट सीरप ( वॉकहडंट ) १० मिली० 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ या ३ बार भोजन के बाद । . 
५. 3 पेरीएक्टिन ( एम० एस० Fo |) २ गोली 


जेरोविआँन ( मकै ) १ गौली 
मायडेक ( पाक डेविस) ' प hale 


ऐसी १ मात्रा दिंगै में २ बार। 
बौ॥””इससे रोगी की भवि दूर होकर दुलफर we लगती है 
RR Yo 
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३३८ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीठसेण्ट 
६. छ विटाहैक्स्ट सीरप (az) १० मिली० 
रैनवेक्सी टॉनिक ( रैनवेक्सी ) १०.प्लिली ० 
आहेप्टाल लिक्विड ( मकं ) . ५ मिली» 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजन के बाद । बच्चों को--छ-४ मात्रा । 
विशेष---१.. अरुचि दूर होकर यकृत्‌ की क्रिया में पर्याप्त सुधारं होकर 
भूख खुलकर लगती है । 
२. शरीर हृष्ट-पुष्ट तथा बलवान्‌ बनता है। बीमारी के बाद की 
दुबेंलता में परम लाभकारी । T 
७..:$ सेण्टीविनी लिक्विड ( सैण्डोज ) १० मिली ० 
पेरिटॉल सीरप ( थेमिस ) ५ मिली ० 
सिक्सैप सीरप ( ग्रिफान ) १० मिली ० 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजन से पूर्व। , १ मात्रा | 
विशेष--इससे भूख. लगती है । साथ ही शरीर में रक्त एवं शक्ति की वृद्धि 
होती है | 
८. B फाँस्फोमिन एलिक्जिर ( साराभाई) १० मिली० 
पेरिएक्टिन सीरंप ( एम० एस० Sto ) १० मिली० 
परनेक्सिन एलिक्जिर ( जर्मन रेमेडीज ) ५ मिली० 


१ मात्रा | 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार। बच्चों को डर मात्रा J 
अजीर्ण 
( Indigestion ) 
१. 3 वीटाजाइम ( ईवान्स ) ` १गोली 
डिस्पेप्टाल ( बोहरिगर नाल ) १ गोली 
१ मात्रा | 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 
बिशेष - इससे भोजन का पाचन सही होता है। पेट का भारीपन तथा 
गैस बनना रुकता है | 


२. B गूनीइञ्जाइम ( यूनिकेम ) १ गोली 
कॉम्प्लेक्स-बी फोर्टे १ गोली 
१ मात्रा । 
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उवररोगों को पेटेण्ट मिश्रित. औषधि-चिकित्सा ३३९. 


विशेष--अजीणें, भोजन का न पचना, पेट की गुड्गुडाहट तथा वायु के 

. विकारों में लाभकारी । 

३. ॐ यूनीइञ्जाइम सीरप ( यूनिकेम ) २ चाय चम्मच. 
फॉस्फोमिन ( साराभाई ) १ चाय चम्मच 
डीजीप्लेक्स लिक्विड ( रेलिस ) १ चाय चम्मच 


ऐसी a मात्रा दिन में. २ बार भोजंनोपरान्त । १ मात्रा । 
बच्चों को--ड मात्रा प्रातः-सायं । ; 


विशेष उपयोग- अजीर्ण, भूख न लगना, पेट में गुड्गुडाहट तथा अफारा 
में लाभकारी । 


४. B एलूजेल ( यूनिकेम ) १ गोली 
एसिडोल पेप्सिन ( बायर ) १ गोली 
न्यूरो-ट्रॉसेण्टिन ( सीबा-गाइगी ) २ गोली 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार.भोजनोपरान्त जल से । 
` विशेष उपयोग--जीर्ण अतिसार तथा उदर-शुल में लाभकारी । 


` ५: छू विलामाइड ( एथनोर)) प्‌ गोली 

कोम्बीजाइम_ ( निओ-फार्मा ) १ गोली 

सोडा five ( बूट्स ) २ गोली 

१ मात्रा । 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त गर्म जल से । 
६. B डिस्पेप्टाल ( नोल ) १ गोली 
बीकाडेक्स ( डयूमेक्स ) १ गोली 

१ मात्रा की पुडिया 
साथ ही-- 
टाका डायस्टेज लिक्विड ( P. D.) १ चम्मच 
बी० जी० फास एलिक्सिर १ चम्सच 


जल च्चै ग्लास 
3 १ मात्रा । 
नोट--पुड़िया वाली दवा जबान पर रख कर ऊपर से मिकश्चर वाली 
औषधि पीयें । 
बिशेष उपयोग- अजीर्ण, अफारा, पेट का भारीपन, गैस का बनना तथा. 


अपचन आदि में लाभकारी । 
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३४० एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड diere 
७. 9 यूनीइञ्जाइम १ गोली 
सोडा. मिण्ट २ गोली 


सीलिन-५०० fo ग्रा० ३ गोली 
` ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । १ मात्रा । 
विशेष उपयोग--यह नये अजीणं में विशेष लाभकारी है । 
८. p टाकाजाइम पाउडर ( पार्क डेविस ) q चम्मच 
ak बी० जी० फॉस एलिक्जिर ( M. S. D. ) २ चम्मच 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार भोजनोपरान्त । १ मात्रा | 
fata उपयोग--अजीणें, अपचन, पेट की गैस, गुड्गुडाहट, अफारा एवं 
. दु्ेलता में लाभकारी । 


. ९ यूनीइञ्जाइम १ गोली. 
. इक्वीव्रोम १ गोली 
न्यू इस्टेविट ( मकं ) १ गोली 
: १ मात्रा । 
साथ ही 
बी० Sto फॉस एलिक्सिर २ चम्मच 
जल ४ चम्मच 
१ मात्रा | 


| नोट=उपरोक्त गोली लेकर ऊपर से साथ वाली दवा पियें। ऐसी १-१ 
मात्रा दिन में ३ बार । 
अम्लपित्त-जठरअत्यम्लता-छाती की जलन 
{ Acidity, Hyperacidity, Heart-burn ) 


१. B एल्यूड्रॉक्स एम०.एच० ( वाइथ ) १ गोली 


बिशेष उपयोग--भॉमांशय ` भौर आँतो की अम्लता, 
Oty अलग) हही ककारे) पैड मे संडास/ था) तैस ० मते. मै उपयोगी । 


. एक्वीब्रोम ( ला मेडिका ) - १ गोली 
Moa १ मात्रा | 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार ताजे जल से । ' 
k २. B एलूसिनाल ( फ्रेन्को-इण्डियन ) १ गोली 
5 i न्युट्रौलाँच ( निकोलस ) १ गोली 
दु ऐसी १ मात्रा fart में २ बार जल से । q मात्रा । a 
हु पेट तथा छाती 
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३. B. एल्यूड्रॉक्स M-H. (aga) | १ गोली 
टाकाजाइम (P. D). 3 ड्राम 
विस्माग पाउडर ( ज्यॉफरी मेनर्स ) है ड्राम 
इक्वीब्रोम (छा मेडिका) . १ गोली 

~ ` १ मात्रा। 
. ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार २३ ओस जल के साथ दें। | 

४. 3 डायजीन जैल fofas ( बूट्स ) १ चम्मच 
जेलूसिल लिक्विड ( वानेर ) . १ चम्मच 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार। . १ मात्रा । 

५. B डायजीन लिक्विड ( बुट्स ) ` १ चम्मच 
लेनोपाल लिक्विड ( अतुल ड्रग हाउस ) १ चम्मच 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । १ मात्रा. ` 

६. B टाकाजाइम ( पाकं efaa ) १ चम्मच 
न्यूट्रडोना ( निकोलस) - च चम्मच 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार दें। १ मात्रा। _ 


विशेष उपयोग--अजीर्ण, अफारा, अतिसार, मलावरोध, आमाशय तथा 
आँतों की जलन तथा घाव में उपयोगी | इससे पेट की वायु निकलती है तथा 
पाचन-शक्ति बढ़ती है । 


अतिसार . 
( Diarrhoea :) ; 
१: -$ बैसिप्लोन ( खण्डेलवाल ) १ कैप्सूल. 
इण्टेरोबायोफार्म ( सीबा-गाइगी ) १ गोली 
फ्युरॉक्सोन ( स्केलैब ) १ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० की दे गोली. 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर ।.बच्चों एवं वयस्कों में उनकी आयु के ' 
अनुसार | l 
विशेष उपग्रोग--यह बेसिलरी डिसेण्ट्री में परम लाभकारी है। 
२. B क्लोरोस्ट्रेप (?. 0 ) १ कैप्सूल 
क्लोरैम्बीन ( A: F. D. ) ` १ गोली 
डिस्फर प्लस (Evans) “१ गोली 
१ १ मात्रा । 
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` ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से । बच्चों को आयु के अनुसार si 
| xe उपयोग--सभी प्रकार के दस्तो में लाभकारी | 
३. 3 एल्यूड्रॉक्स, ( वाइथ,) . ase 
सल्फाम्वानेडीन (M. B. ) २ गोली . 
कोमाइसीन ( ग्लैक्सो ) १ गोली 
` बी-कॉम्प्लेक्स | | १ गोली 
अ 7 १ मात्रा | 
“मात्रो दिन में २-३ बार जल से । . 
ae थैलाजोल . ; १ गोली - 
9 'फ्यूरामाइडं १ गोली 
ः डायडोक्वीन १ गोली 
मेक्राबिन': . FT लक १ गोली 
ae १ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार ताजे जल से । 
६. 8 फ्युरामाइड कम्पाउण्ड ( बूट्स ) १ गोली 
इण्टेस्टोपान-इन.( सैण्डोज ) २ गोली 


कैल्टिन विद नीओमाइसिन सस्पेन्शन ३ चम्मच 

. 12 . (अब्बोट) १ मात्रा । 

नोट--गोली पीस कर सस्पेन्शन में मिला लें । l 
“ऐसी १ मात्रा दिन में ५-६ बार नित्य । बालक--वयस्कों की डे मात्रा J 


विशेष-सभी प्रकार के दस्तों में उपयोगी । 
६. ॐ एल्यूड्रॉक्स ( वाइथ ) . ` १ गोली 
२, सल्फाग्वानेडीन ( L.C. I. ) २ गोळी _ 
कोमाइसिन ( स्ट्रेप्टोमाइसिन ) : १ गोली 
बी-कॉम्प्लेक्स ( ग्लैक्सो ) १ गोली 
| q मात्रा i 
a . हेसी मात्रा दिन में २ बार. जल से। बालकों में है मात्रा दिन 
 २-३बार। ` 
` विशेष उपयोग --समस्त प्रकार के दस्तों में लाभकारी | 
७.3 स्टरेप्टो-मैगमा सस्पेन्‍्शंन ( वाइथ)  १-चम्मच, ` 
क्लोरोमाइसिटिन पाल्मीटेट (P.D. ) १ 'चाय चम्मच . 
एल्यूड्रॉक्स-लिक्विड -( वाइथ ) त्‌ चाय चम्मच 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. १ मात्रा 
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ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जळ से वालक-$ मात्रा। | 
विशेष--कीटाणुजन्य पेचिस ( बेसिलरी डिसेण्ट्री ) में लाभकारी । 


८. 3 फ्यूरांक्सान. ( स््रेलैब ) | २ चम्मच 
पेसुलिन, ( कैडिला ) . २ चम्मच 
१ मात्रा I 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार। बच्चों को ३ या $ मात्रा । 
९. B एमीक्लीन प्लस ( ग्रिफान ) - १ गोली 
एल्डाएमाइसिन ( अल्केम ) १ गोली 
डिपेण्डाल ( स्केलैब ) १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे IT TH से । बच्चों क्रो आयु के अनुसार फलों 
के रस या माँ के दूध में। . 


विशेष-समस्त प्रकार के अतिसार में लाभकारी । ` 
१०. B स्ट्रेप्टो-पेराँक्सीन ग्रेन्युल्स ( बी० नाल ) १ चम्मच: 


एल्यूड्राक्स लिक्विड ( वाइथ ) ` १ चम्मच 
पेसुखिन ( कैडिला ) q चम्मच 
१ मात्रा। 


नोट--स्ट्रेप्टो-पेरॉक्सीन को थोड़े जल में घोल कर शेष दवाएं मिलाय | 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४-६ घण्टे पर । बच्चों को ड मात्रा । 


११. $ सल्फाम्वानेडीन १ गोली 
सल्फाडायजीन ` १ गोली 
फोलिक एसिड २ गोली 
सोडा बाइकाबे ; ६ मि० ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । १ मात्रा। 

१२. B सल्फाग्वानेडीन i रगोली ` 
wart या विक्ट्रिम १ गोली 
डिपेण्डाल एम० १ गोली 
क्लोरोस्ट्रेप Ro ( P. D. ) १ Ho 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा प्रति. ४ घण्ठे पर दिन में ३-४ बार । 


विशेष उपयोग - यह अपना स्वयं का अनुभव-सिद्ध प्रयोग है । हर प्रकार 
के अतिसार तथा डिसेण्ट्री में लाभकारी है । 
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३४४ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड Aere 
१३. B क्लोरोस्ट्रेप ( ?. D. ) १ कैप्सूल 
कैपलिन १ गोली: 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार जल से । 
विशेष उपयोग- दस्तो में खून आने पर । 


१४. B सल्फाडायजीन १ गोली 
फोलिक एसिड १ गोली 
सोडा बांईकार्बे १ ग्राम - 

' ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार जल से । १ मात्रा | 

१५. B इष्टेस्टोपान फोटं १ की० 
क्लोरोस्ट्रेप ( P. D. ) q fo 

` घेसीप्लान ( खण्डेलवाल ) १ कै? 

ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । १ मात्रा । 

- अग्निमांद्य एवं भूख की कमी 
( Dyspepsia & Loss of Appetite ) 

१. छ यूनीइञ्जाइम ( यूनिकेम ) १ गोली 
बी-प्लेक्स फोर्ट ( A. F. D. ) $ गोली 
सोडा fave ( बूट्स ) २ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० fomo की डे गोली 

१ सात्रा। ` 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार भोजनोपरान्त । 

२. B विटाजाइम ( $o आई० ) | १ चाय चम्मच 
डिस्पेप्टेज ( पारचर ) १ चाय चम्मच 
बीकोसूल्स सीरप ( फाइजर ) २ चाय चम्मच 
द १ मात्रा | 

ऐसी १ मात्रा दिन में. दो बार बराबर जल के साथ भोजनोपरान्त । 

३. 3 पञ्जीनॉमं ( जन रेमेडीज ) २ मोली 
कोम्बीजाइम ( नीओ फार्मा ) -२ गोली 
बिवीनाळ फोट विद विटामिन-सी १ कँप्सुल 

१ मात्रा ।- 


ऐसी भीतर दिने OP बार/भोजन-से wom बाके 
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उदररोगों की Adee fafaa ओषधि-चिकित्सा ३४५ 
४. B बीकोजाइम फोर्टे २ गोली 
मेरीजाइम ( मरकरी ) २ गोली 
बिलांमाइड ( एथनाँर ) २ गोली 
ऐसी १ मात्रा भोजन के साथ या बाद में। १ मात्रा । 
आध्मान/अफारा/पिट का फूलना 


( Flatulence ) 
१. B प्रोस्टिग्मिन ( रोशे ) q मि० ली० ) दोनों को सिरिञ्ज 
बी-प्लेक्स ( To एफ० डी० ) १ मि० छी० J में लेकर । 
ऐसी १ मात्रा का सूचीवेध गहरे मांसपेशी में । 
 नोट--आध्मान के अतिशयय कष्ट में विशेष लाभकारी । 
इसके नाद निम्न योग दें--- 


छ प्रोस्टिग्मिन १ गोली 
बी-प्लेक्स १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से । १ मात्रा । 

२. B एसीडीन ( ईस्ट इंडिया ) २ गोली 
फेस्टाळ Sit ( हॉचेंस्ट ) १ Sit 
साइलोक्सीजीन जैल ( सियरले ) १ गोली 
` १ मात्रा। 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार भोजनोपरान्त अथवा आवश्यकतानुसार! 

३. 3 यूनिइञ्जाइम ( यूनिकेम ) १ गोली 
सोडामिण्ट ( aca ) २ गोली 
सीरिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० ३ गोली 
मात्रा प्रति ४ घण्टे पर जल से । १ मात्रा 

pe पाचन-शक्ति बढ़ कर अफारा की क्रिया नष्ट होती है। 

४. B इन्जार ( वाल्टर बुशनैल ) रगोली ' : 
बीकोजाइम फोट ( फेत्को-इण्डिया ) २ गोली 
एरोबिट { AÀ ) २ गोली 

१ मात्रा | 

ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार गर्म जल से । 

५. B नार्मोजाइम ( यूनिल्वाइड्स ) १ गोली 
बीकोसुल्स ( फाइजर ) . Axe 
बिवीनांल फोट विद विटामित-सीं १ Fo 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार | १ मात्रा | 
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३४६ . एलोपैथिक डायग्नोतित एण्ड states 
` मलावरोध/कब्जः 
( Constipation ) 
१, B ग्लैक्सेना ( ग्लैक्सो-) १ गोली 
डेसीकोल कंप्सील्स.. ` २ Fo 
_लैक्सील ( बंगाल केमिकल ) २.गोली 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा रात्रि में सोते समय' गर्म जल से। 
. २. 3 डल्कोलेक्स ( जर्मन रेमेडीज ) १ गोली . 
; बी-प्लेक्स (To एफ० Sto ) १ गोली 
Se;  १मात्रा। . 
ऐसी १ मात्रा रात्रि में सोते समय गमं जल से । 
३. B बाइकोलेट्स ( मॉटिन एण्ड हेरिस.) २ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) १००.मि० ग्रा १ गोली 


१ मात्रा । 
' ऐसी १ मात्रा रात में सोते समय गर्म जल से । 
४. B कार्मल ( जर्मन रेमेडीज ) १ बड़ा चम्मच 
लेक्सिल ( बी० सी० ) . २ गोली 
. Afasia ( अब्बोट ) १ गोली 
१ मात्रा | 


ऐसी १ मात्रा रात में सोते समय गर्म जल से | 
५. B एवैकुआंल ग्रेन्युल्स ( ग्रिफॉन ) १ छोटा चम्मच 


रळेक्सेना ( ग्लैक्सो ) २ गोली 
बीकोसूल्सः ( फाइजर ) १ कैप्सूल 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा रातं में सोते समय गर्म जल से । 


विशेष उपयोग--यह नये एवं पुराने सभी कब्ज में विशेष लाभकारी है। . 


उदरशुळ एवं आन्त्रशुल 
( Abdominal Pain & Intestinal Colic ) 
१. B स्पाज्मो-सीबाल्जिन | १ गोली 
इण्टेस्टोपान है २ मोळीं 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । १ मात्रा | 


बिशेष खा “पीने पि A पद रशुल मे CLIPS री । 
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उदररोगों की पेटेण्ट मिश्रित औषधि-खिकित्सा ३४७ 


२. B एक्वाजेसिक ( जॉन वाइथ ) १ गोली 
कैलंपोल ( B. W.) . २ गोली 
स्पाज्मो-प्रोक्सीवॉन ( वॉकहडंट.) . १ गोली 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा TH जल से ददे के समय आवश्यकतानुसार | 
३. ह सुधिनाँल-एन कम्पाउण्ड ( रैनवेक्सी ) १ गोली 
| am fes ( एम० ato ) २५ fao mo १ गोली 
; १ मात्रा । 
` ऐसी १ मात्रा ददै के समय जल से । 
विशेष उपयोग--सभी प्रकार के ददं में तत्काल लाभ पहुँचाने वाली । 


४. p बेराल्गन ( हैक्स्ट ) “ १ गोळी 
` स्पाज्मिण्डोन ( इण्डो फार्मा ) ३ गोली 
बुस्कोपान ( जमन रेमेडीज ) ३ गोली 
इक्वीब्रोम ( ला मेडिका ) १ गोली 

१ मात्रा । 


ऐसी १. मात्रा दर्द के समय गर्म जल से । 
नोट- यह योग उदरशूल, दक्कशुल, मूत्राशयशुल, पित्ताशयशुरू, गर्भाशय- 
शूल आदि समस्त प्रकार के शूलों में तत्काल प्रभावकारी है। 


५. p बेराल्गन ( हैक्स्ट ) र १ गोली 
बुस्कोपान ( जर्मन रेमेडीज ) १ गोली 
' १ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा गर्म जल से दर्द के समय | eee eee 
,. बिशेष-यह पेटेण्ट योग उदरशूल, कोमल मां की ऐंठन, तीव्र 
पीड़ा तथा मरोड़ में तत्काल लाभकारी है | 


६. B स्पाज्मिण्डोन ( इण्डो फार्मा ) १ गोली 
एक्वीग्रोम ( ला मेडिका ) १ गोली 


ऐसी १ मात्रा गर्म जळ से ददे के समय । ` | मात्रा | 
नोट- समस्त प्रकार के उदरगत शूलों तथा मरोड़ में लाभकारी । 


 मितली और के 
( Nausea & Vomiting ) . 
१, 98 प्रोस्टिग्मिन | १ गोली 
` एऐवोमिन ` १ गोली 


ऐसी १ मात्रा प्रति ३-३ घण्टे पर जल से। १ मात्रा । 
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३४८. एलोपैबिक डायानोसिस एण्ड 
२. 3 विस्टारिल ( फाइजर ) २ गोळी 
`. पायरीमेसीत ( ईस्ट ) २ गोली 
सीक्विल ( साराभाई ) -१० fro wo `१ Met 
ip - . प्‌ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ३ घण्टे पर जल से । 
३. p एस्केजीन ( स्केलैब ) - १ गोळी 
. सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० मि० ग्रा १ गोली 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । समस्त प्रकार के वमन” तथा मितली में 
लाभकारी । 
४. B मारजीन ( बरोज वेलकम ) १ गोली 
बी-कॉम्प्लेक्स ( ग्लैक्सो ) १ गोली | 
aa १ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा आवश्यकतानुसार जल से । 
५. P लार्जेक्टिल ( M. B. ) १० मि० ग्रा० १ गोली 
सीलिन १०० मि० ग्रा० १ गोली 
१ मात्रा । 
ऐसी. १ मात्रा प्रति ३-४ घण्टे पर जल. से आवश्यकतानुसार | 


. यक्रुदुवृद्धि|जिगर का बढ़ना 


( Inlargement of Liver ) 


१. B निओ-मेथीडीन ( निओ-फार्मा) - १ गोली 


लिव-५२ ( हिमालया Fo ) . १ गोली 

ओ- सीलिन ( गैक्सो ) १०० मि० mo की २ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर जल से । १ मात्रा । 
२. B निओ-मेथीडिन ( निओ फार्मा). ' १ गोली 
अथवा - न्यो-कोलीन ( सिपला ) १ गोली 
रेडॉक्सॉन फोट ( रोशे ) १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा प्रात:-सायं जल से । 


विशेष उपयोग--यकृत्‌ का बढ़ना, Haute, कामला, यकृत्‌ का 
सिकुड़ना तथा यकृत्‌ के समस्त दोषों में लाभकारी | 
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उदररोगों की पेटेण्ट मिश्रित औषधि-चिकित्सा ३४९ 
३. छ मेक्राफोलीन आयरन ( waar ) ` १ गोली 
बी क्रोफेराल ( क्रक्स ) ' १गोली : 


सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० मि० ato की र गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त । १ मात्रा 
रक्ताल्प॒ता एव कामला: 
( Anaemia & Jaundice ) 
१. B इञ्जे० मेक्राफोलीन ( ग्लैक्सो ) 
१ मिली० IM नित्य या तीसरे दिन । 
साथ ही--डेल्फीकोल ( Delphical ) ( sez ) 
२-२ चम्मच दिन में ३ बार खाने के बाद । 


२. 3 लिब्यूल्स.( एलेम्बिक ) १ कैप्सूल 
डेल्टा इफकोलिन ( ग्लैक्सो ) १ गोली . 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० मि० ग्रा० की र गोली. 

निओ-मेथीडीन ( निओ फार्मा ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । . १ मात्रा 

साथ ही-- 

' छ लिवर एकस्ट्रेट विद बी१२ q मि०्ली० 
रेडिसोल Tro ( मरकं ) १००० माइक्रोग्राम का १ मिळी० 
बिनर्वा १ सिली» 

१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा I/M नितम्ब में प्रति तीसरे दिन १ से १० इञ्जे० तक । 
विशेष--अनीमिया, कामला तथा यकृद्‌ बृद्धि में लाभकारी | 


३. B सोल्यूजाइम 7 १ एम्पुल 
fants ` १० मि० ग्रा० 
रेडाँक्साँन ५०० fie ग्रा० 
ग्लूकोज २५% ५० मिली० 

| १ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा इण्ट्रावीनस इञ्जेक्शन के रूप में। 
साथ ही--मैगसल्फ ४ ड्राम मुख से ( कब्ज के लिए ) । 


४. B न्यो-कोलीन ( सिप्ला ), a al 
बीकोनेक्स ( फाइजर ) १ गोली 
मेक्राफोलीम अयरन १ गोली 


ऐसी १ माजा दिल में ३ बार जल से | = १ मात्रा 
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३५० . एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड द्रीटमेण्ट 
५. 19 डेल्टाकोटिल ( फाइजर ) १ गोली 
सीलिन १०० मि० ग्रा० २ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से । १ मात्रा 
६. 3 लिस्ट्रिसिन ( रोशे) - २ गोली 
साबिसिन ( E. I. ) STES १ गोली 
. डेकाड़ान ( M. S. D. ) १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से भोजन के बाद । 
७. B मैक्राबिन ( ग्लैक्सो ) ५०० माइक्रोग्राम १ मिली० 


कैपलिन ( ग्लैक्सो ) q मिली० 
कैल्शियम सैण्डोज विद विटामिन-सी ५ मिली» 
ऐसी १ मात्रा I/V धीरे-धीरे wT । १ मात्रा 


नोट- तीव्र पीलिया ( Acute Jaundice ) में परम लाभकारी | 
८. B मेक्राफोलीन आयरन ( ग्लैक्सो ) १ गोली ` 


बीकोफेराळ ( ड्फर ) १ गोली 
सीलिन १०० मि० ग्रा० ( उलैक्सो ) १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में २.बार भोजन के १५-२० मिनट बाद जल से । 

बिशेष उपयोग- (1) यकृत्‌ के दोषों से उत्पन्न रक्ताल्पता ( अनीमिया ) 
में लाभकारी | इससे रक्त में 'हीमोग्लोबिन' की मात्रा बढ़ती है । 

(ii) शरीर का शोथ दूर होकर चेहरे का रंग प्राकृतिक हो जाता है । 

( iii ) शरीर में शक्ति का संचार होता है । 


९. B र्‌नफेरॉन-१२ ( रेनवक्सी ) ५ मिली ० 
मैताडॉल ( ज्यॉफरी aaa ) लिक्विड १५ मिली० 
पोलीवियाँन सीरप ( मकं ) १० मिली० 


ऐसी १ मात्रा दिन में: २ बार भोजनोपरान्त। १ मात्रा : 

नोट-- यह अनीमिया में विशेष लाभकारी योग है | 

१०. 3 न्यो-फैरम लिक्विड ( डूफर ) १ चम्मच 
डेप्लेक्स (डेज) . १ चम्मच. 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त। १ मात्रा 


विशेष--१. शारीरिक दुबंलता दूर कर अनीमिया में गुणकारी । 
यकृत्‌ तथा आमाशय को शक्ति देता 


॥ 
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३. पर्याप्त शुद्ध रक्त का निर्माण करता है। 


११. B एनीमीड्रॉक्स (मर्क) . १ कैप्सूल 
o AmA ( 4. ह. 0.) १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से भोजनोपरान्त | 
बिशेष उपयोग--१. अतिसार से उत्पन्न रक्ताल्पता में लाभकारी | 
२. आमाशय तथा आँतो को शक्ति देता है। 
१२. B लिवर एकस्ट्रक्ट बी१२ ( रैलीज ) १ मिली० 
ट्राई रेडीसोल एच १००० माइकोग्राम १ मिली० . 
( M. S. D. ) ee 
विनर्वा 2 १ मिली ० 
Me १ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा I/M इञ्जे प्रति तीसरे दिन गहरे चूतड़ की मांसपेशी में । 
कोर्स ५-१० इञ्जेक्शन तक पर्याप्त होते हैं । 
विशेष- १. इससे शरीर में नवीन रक्त की पर्याप्त वृद्धि होती है । 
२. शारीरिक दुर्बलता का नाश होता है। 


अशं|बवासीर 
( Piles ) 

१. B डेफ्लॉन ( वाल्टर बुशनैल ) १ कैप्सूल 
क्वोसिन ( ड्फर ) २ गोली 
सीलिन ५०० मि० ग्रा० २ गोली 
Aafaa ( ग्लैक्सो ) १ गोली 

ऐसी एक मात्रा दिन में ५-६ बार | १ मात्रा 


साथ ही-पाइलेक्स मलहम ( हिमालया ) १ भाग 
प्रकटोसेडिल मलहम ( राउसेल ) २ भाग 


दोनों को मिलाकर दिन में २-३ बार गुदामागें में लगायें । 


२. 9 सेप्ट्रान (8. W.) १ -गोली 
ऑक्सेल्जिन ( कैडिला ) २ गोली 
` सुग्रेनिल ( सुहृद गाइगी ) १ गोली 
ऐसी. १ मात्रा दिन में ३-४ बार। १ मात्रा 


मोड--इससे मस्सों का दर्द, टपकन, सूजन, प्रदाह आदि में लाभ 
मिलता है। 
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साथ ही - न्युपरकेनाल मलहम ( सिबा-गाइगी) १ भाग 
मेडिथेन मलहम ( ज्योफरी मैनसँ ) १ भाग 

दोनों को मिलाकर गुदा में दिन्‌ में २-३ बार ल्गायें। _ 

३. B बुस्कोपान कम्पोजीटमः ( जर्मन रेमेडीज ) , १ गोली 


बार्डेज ( P. D. ) १ गोली 
स्ट्रिप्टोविऑन ( मकं ) २ गोली 
बेनस्मीन ( माटिन हैरिस ) २ गोली 
वा .१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार चावल के धोवन या गाय के कच्चे 
दूध से । 3 
साथ ही- हेडेन्सा मलहम ( एच० जी० जमेनी ) १ भाग 
) न्यूजीन मलहम ( U.S. A. ) 3 भाग 
दोनों को मिलाकर गुदा में दिन में ३ बार लगायें । 


एवं 'क्रीमाफिन' ( नि० बूट्स ) १० fao ली" प्रातः-सायं पिलायें । 
नोट--इससे बवासीर का ददे, सूजन, प्रदाह, कब्ज आदि में विशेष 
लाभ मिलता है। ै ; 
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श्रुसन-संस्थान के रोग 


( Diseases of Respiratory System ) 


t 


२३ Ge CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


a Te a 5 


aa Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri og १ 
s s Š 4 
- 4 
>- 
. ५ | 
० = : 
~ AF? = t “ ® 
pars 5 | 
. 


ee E a कं 


o mR! 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


श्रसन-संस्थान के रोग... a zji 
| प्रतिद्याण/ सामान्य सर्दो 


( Coryza/Common Cold ) 


पर्याय--प्रतिश्याय, नजला, सर्दी लगना, एक्यूट नेजल' कटार, नेजो- 


फेरेञ्जियल कटार, वाइरल राइनो फेरिञ्जाइटिस, नासापाक आदि नामों से 
जाना जाता है। 


` रोगःपरिचय--यह एक तीव्र व्याधि है, जिसमें नाक.की श्लेष्मकला 
( Mucous membrane ) में शोथ (Inflammation) हो जाता है। 
कभी-कभी इसका “वायरस” फोरिग्स तथा लैरिग्स को भी प्रभावित कर देता. 
है । अर्थात्‌ जिस. रोग में नासिका की इलेष्मकला में और कुछ-कुछ गले में भी 
शोथ होकर नाक बहने रुगे, Sle आने लगे, ज्वर आदि शरीरव्यापी लक्षण ' 
. ` विशेष न मिले, तो उसे प्रतिश्याय कहते हैं। . 

~ रोग का कारण ( Etiology )--१. यह एक अत्यन्त तीब्र प्रसारित होने 
वाला सांसगिक रोग ( Contagious disease ) है, जो विशेषकर मौसम के 
बदलने पर फैला करता है । 

२. इस रोग का वास्तविक कारण अभी तक असंदिग्ध रूप में निर्णीत 
नहीं है । यह तीव्र स्वरूप का औपसगिक रोग है, अतः इसकी उत्पत्ति विषाणु 
के द्वारा मानी जाती है । यह 'एडिनो' नामक अत्यन्त सूक्ष्म विषाणु ( Virus ) 
केद्वारा उत्पन्न होता है। 

३. रोगी के - नासास्राव में माइक्रोकोकस कटारिलिस हीमोलीटिक माला 
गोलाणुं, फुप्फुस गोलाणु, worn दण्डाणु आदि की उपस्थिति प्रायः देखने 
. को. मिलती है। किन्तु इनकी अनुपस्थिति में भी रोग होते देखा गया है । 

४. रोगी में यदि रोगक्षमता का अभाव होता है तो प्रतिश्याय के संक्रमण 
के परचात्‌ न्यूमोकोकस, स्ट्रेप्टोकोकस, स्ट्रेफिलोकोकस एवं इन्फ्लूएञ्जा बेसिलस 
आदि जीवाणु अति शीघ्र संक्रमण उत्पन्न करके विभिन्न प्रकार के रोग उत्पन्न 
करने में समर्थ होते हैं । 

© इस प्रकार: मुख्य रूप से प्रसार की दृष्टि से जुकाम विषाणुजन्य 

( Viral ) एवं परिणाम की दृष्टि से जीवाणुजन्य ( Bacterial ) होता है । 


सहायक कारण-- 
arg—( 7 ) बालकों में ( प्रायः ५ वर्ष तक ) इसका प्रकोप अधिक 
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~ ( मं ) युवकों, प्रौढ़ों एवं al में क्रमशः इसका आक्रमण कमहोता .. 
"जाता है । : 

, २. ऋतु--(1 ) हेमन्त और वसन्तु ऋतु में ( ऋतु-परिवर्तन के समय ) 
अधिक होता है | 

(॥ ) शीतकाल में ठंड के कारण व्यक्ति एक-दूसरे के निकट अधिक 
रहते हैं। मकान की खिड़की और दरवाजा बन्द करके रहने तथा सोने से 
कमरे में हवा के आवागमन न होने के कारण वातावरण में संक्रमण के प्रसार 
से भी जुकाम हो जाता है। 

३. प्रत्यूजंता--'एलर्जी' रोगों से पीड़ित व्यक्तियों में इसका प्रकोप अधिक 
होता है। ` 

४. बातावरण--भारतीय तीर्थस्थानों एवं मेलों में भारी भीड़, अशुद्ध 
संवातन ( Bad ventilation ), धूलि, gat युक्त वातावरंण के कारण | 


. ५. मौसस-परिवर्तन- शीत और उष्ण का आकस्मिक परिवर्तन भी 
प्रतिश्याय की उत्पत्ति में मुख्य कारण माना जाता है। शीतकाळ में यह रोग 
अधिकांश व्यक्तियों को होता है। 


६. रोगों की सूमिका--डिफ्थीरिया, कर्णमूलशोथ (Mastoiditis), खसरा 
आदिः व्याधियों से ग्रसित होने पर तथा: टॉन्सिल्स शोथ, नासार्शे,- नासा-कोटर 
शोथ, आमवात, यक्ष्मा, मधुमेह आदि रोगों से पीड़ित होने पर भी प्रतिश्याय 
का आक्रमण अधिक होता है। 

` ७. शज प्रभृति- अनेक बार वंशज प्रभृति प्रतिश्याय की उत्पत्ति. भी 
देखी जाती है । l 
` ८. सामान्य कारण--- 

(i) अनियमित समय में भोजन अथवा अल्प भोजन । 

(ii) अत्यधिक परिश्रम । 

( iii ) शीत वायु के प्रवाह में सोना । 

| (iv )“अधिक समय तक पानी में भींगना । 
“ (२ ) मद्यपान तथा तम्बाकू आदि के अधिक प्रयोग के कारण । 
(vi) शरीर को दुबंछ करने वाले कारण। | 
(vii) सिर में शीत लगना । i 
(is ) आक्लेद प्रभृति कारणों से । i 
( ix ) अधिक चिन्ता. में डबे रहने से । 
प्रसार- प्रतिश्याय से ग्रसित रोगी जब उच्च स्वर में बोलता, खाँसता या 
= छीकताहैतोउनकेथूक के छीटो से सूक्ष्म कण निकलते हैं, जो रोगाणुयुक्त 
होते हैं । अतः समीप के बैठे विशेषकर सम्मुख के वातावरण में रहने वाले 
i A l व्यक्तियों के इबसन-संस्थान में ये रोगाणु प्रवेश कर उपसर्गे उत्पन्न कर देते हैं । 
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संचयकाल ( Incubation period )--२४ से ७२ घण्टे । 

पूर्व रूप--प्रतिश्याय रोग के प्रकट होने के पूर्व मस्तिष्क में भारीपन 
छींके आना, शारीरिक ददे, रोमांच प्रभृति विविध उपद्रव लक्षित होते हैं । 

रोग-लक्षण ( Symptoms )--१. रोग का आक्रमण एकाएक होता है। 

२. प्रारम्भ में सामान्यतः नासा और नासा-ग्रसनिका में खुइकी तथा 
सुरसुराहट प्रतीत होती है । 

३. रोगी का गला शुष्क तथा कुछ दुखता-सा प्रतीत होता है । नाक में 
खुजली-सी होती है । 

४. शरीर में सर्दी तथा भारीपन प्रतीत होने लगता है । 

५. आलस्य और क्लान्ति का अनुभव होता है। प्राय: शीत लगकर 
सर्वागिक विकार के लक्षण प्रकाशित होते हैं। इसके बाद थकावट सम्पूर्ण 
शरीर में पीड़ा और कुछ ज्वर की अनुभूति होती है । 


. २३. रोगी की नाक बन्द हो जाती है और कुछ समय पश्चात्‌ छीक आनी 
प्रारम्भ हो जाती हैं। आँखें लाल. दिखलाई देती हैं। ar तथा स्वाद की 
शक्ति में ह्लास प्रतीत होने लगता है । 


७. कुछ समय पश्चात्‌ नाक में जकड़ाहट या अवरोध का अनुभव एवं बाद 
में छींक आकर नासा एवं इलेष्मपूयी ( Mucopurulent ) रूप ग्रहण कर रेता 
है । अन्त में नासा से अधिक स्राव होने लगता है । इसके साथ-साथ प्रायः 
गले में काँटे गड़ना; खाँसी, झागदार कफ और नाक बन्द होने के लक्षण हो 
जाते हैं । 

८. प्रतिश्याय की विकृति नासा से प्रारम्भ होकर स्वरयंत्र तक फैल जाती 
है । नाक की इलेष्मिककला में शोथ शीघ्र ही नासाविवरों, कान, ग्रसनी, स्वर- 
यन्त्र, द्रेकिया और इवास-नलिकाओं को प्रभावित कर देता है। 


९. टॉन्सिल शोथ, खाँसी, ज्वर आदि लक्षण भी प्रतिश्याय में मिलते हैं । 

१०. ७५% रोगियों में शिरःशुरू रहता है। बालकों में टॉन्सिल सूज 
जाते हैं | 

११. नाक से आने वाला बलगम गाढ़ा होने लगता है। कई बार नाक 
बन्द हो जाती है; विशेषरूप से रात्रि के समय यह लक्षण मिलता है । इससे 
` रोनी को बेचैनी अनुभव होने लगती है और उसे मुंह से साँस लेना पड़ता है। 

१२. 0 प्रायः ५-७ दिन के अन्दर रोग का उपशम होने लगता है । अधिक : 
से अधिक १५ दिन में बिल्कुल ठीक हो जाता: है । 

१३. रोग का बार-बार आक्रमण होने से शरीर की प्रतिकारक शक्ति 
अत्यन्त दुर्बे हो जाती है और रोगी में कास, शवसनी-फुप्फुसपाक, यक्ष्मा 
तथा इवास आदि गंभीर व्याधियों की आशंका रहती है । 
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निदान ( Diagnosis )--१. नासा में जलन, गले में सरसराहट, सिर- 
ददे, मध्यम स्वरूप का ज्वर, सर्वांग वेदना, अवसाद, नेत्र एवं नाक से Ara, 
खाँसी तथा नासा एवे स्वरयंत्र-शोथ के स्थानीय लक्षण मुख्य रूप से निदान में 
सहायक - होते हैं । 

२. अन्य परीक्षाओं की इसमें कोई उपयोगिता नहीं है। 

३. विशिष्ट व्याधियों के लक्षणों की: अनुपस्थिति इस रोग के निदान में 
सहायक होती है। | 
. सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--१. इसका सापेक्ष निदान 
नासा तथा गले की विशिष्ट व्याधियों से किया जाता है। 

२. इन्फ्लएञ्जा, रोमान्तिका तथा .तृणगंधक ज्वर के प्रारम्भिक लक्षणों से 
इसका पृथक्करण किया जाता है | 


३. रोमान्तिका, इन्फ्लछएञ्जा एवं हैजा की प्रथमावस्था के साथ इसका 
भ्रम हो सकता है । किन्तु रोग के कारण एवं लक्षण पर दृष्टिपात कंरने से 
प्रतिश्याय का निर्णय हो जाता है। 

writes ( Prognosis )—9. प्रतिश्याय स्वयं ठीक होने वाला . अति 
कष्टदायक रोग माना जाता है । यह स्वयं तो मारक नहीं है; किन्तु इससे 
बार-बार पीड़ित होने पर शरीर गम्भीर औपसगिक रोगों के लिए अनुकूल 
क्षेत्र बन जाता है । जिससे नासा, गला, इवसन-संस्थान के अनेक रोग आसानी 


से हो जाते 


२. बार-बार होने की प्रबृत्ति से यह जीणे रोग ( Chronic common ` 
cold ) में परिणित हो जाता है । साथ ही उसमें पूर्वोक्त उपसगं हो जाते हैं । ` 


उपद्रव होने पर प्रतिश्याय पुनः प्रकट हो जाता है। रोग-क्षमता अल्प, जो थोड़े 
ही समय में समासत हो जाती है, फलस्वरूप उसका आक्रमण:किसी भी समय हो 
सकता है | 

३. यह्‌ यक्ष्मा के समान शरीर के अंदर गुप्तरोगों की उत्पत्ति कर जीवन 
लीला का अन्त कर देता है । 

४. वाहिनी-प्रेरक नाशाशोथ ( Vasomotor rhinitis) में बराबर 
प्रतिश्याय होता रहता है । 

उपद्रव ( Complications )- मेक्सिलरी अथवा फ्रण्टल' सायनसायटिस, 
Eustachian catarrh, मध्यकर्ण शोथ ( Otitis media ), श्वासप्रणालशोथ 
( Tracheitis ), ब्रॉकाइटिस, ब्राको-््यूमोनिया, टाँसिलाइटिस, लैरिञ्जाइटिस, 


स्वरभंग, शुष्क कास, पीनसरोग, नेत्राभिष्यन्द आदि प्रधान उपद्रव हों सकते हैं | 
` 0 यदि “इयूस्टेशियन ट्युब’ में शोथ हो जाय तो 'बाधिये' का लक्षण . 
: तथा मध्यकर्ण में शोष हो जाय तो 'कर्णंशूल' होने लगता है। | 
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चिकित्सा ( Treatment )— 
सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. विश्वाम-चिकित्सा--यह इस रोग की उत्तम चिकित्सा है । सामान्यतया 
3 दिन के लिए इसमें q विश्वाम आवश्यक है। 
: २. विश्वाम काल में गर्म जल पीना, शरीर पोंछना, गर्म वस्त्रों का ओढ़ना, 
उष्ण, OY, रूक्ष, सुपाच्य आहार का सेवन लाभकारी होता है । तुलसी के पत्ते 
की चाय उत्तम रहती है। 
३. गर्म जल में नीबू, शहद एवं २-४ ड्राम ब्रॉण्डी मिलाकर पीने से आराम 
मिलता है । 0 रोगी को गर्म जल अधिक पिलाना चाहिए । 
४. सलावरोध की प्रबृत्ति के लिए “मिल्क ऑफ मैगनेशिया' अथवा कोई 
अन्य मृदु विरेचक दें.। 


५. नाक को कोमल रुई से. पोछे । 

६. जुकाम के लक्षण प्रतीत होते ही कपड़े को गर्म पानी में डुबोकरं थोड़ा 
निचोड लें और माथे तथा नाक पर २-३ बार रखें, इससे जुकाम खुल जाता है 
और नाक का तरल बहने लग जाता है । 

७. जिन लोगों को बार-बार जुकाम हो जाता हो, उनको एण्टी-कटारल 
वैक्सीन ( Anti-cattarrhal vaccine ) के सूचीवेध १०-१० दिनों के अंतर 
पर ३ बार लगवा लेना चाहिए। 

८. गले. में तकलीफ हो तो नमक मिला पानी उबाल कर उसके. गरारे 
करना चाहिए.। अथवा लिस्टेरीन या “लाइकोथाइमोलिन' आदि के घोल से 
कुल्ला कराया जा सकता है। 

९. नाक बहने पर डेक्सेड़ीन इनहावर FIAT लाभकारी होता है | 

१०. प्रतिदयाय-निवा रक कोई औषधि नहीं है। रोगी के कष्ट को कम 
करने के लिए--वेदनाशामक ( Analgesic ) तथा 'एण्टीहिस्टेमिनिक ड्रग्स 
का उपयोग स्वल्प मात्रा में किया जा सकता है। आधुनिक मत' में तो नासा 
fargat ( Nasal drops ) का भी, जिनमें एण्टीबायोटिक का प्रयोग किया 
गया हो, निषेध है। . 

O 'एण्टीबायोटिक्स' का प्रयोग जुकाम में. पूर्णतया निर्थंक होता है। 
` विशेषकर पेनिसिलीन का प्रयोग तो बिलकुल नहीं. करना चाहिए । इसके प्रयोग 
से रोगी की मृत्यु सम्भाव्य है । 

११. प्रतिश्याय में उपवास अत्यन्त उत्तम है । इसमें प्रारम्भ में औषधि न 
देना अच्छा रहता है । इससे शरीर का संचित 'विजातीय द्रव” नाक के द्वारा 


बह कर बाहर निकल जाता है। 


१२. इस रोग में सम्भोग की प्रबल इच्छा होती है। इससे रोगी को 


बचना चाहिए | | 
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१३. रोग के कई दिन तक रहने पर विटामिन 'सी” लाभकारी होता है । 

१४. अन्य उपद्रवों की चिकित्सा समयानुसार करनी चाहिए | 

१५. रोगी को ज्वरांश की प्रतीति होने पर घर से बाहर न निकलने दें । 

१६. प्रारम्भ में नाक की स्थानिक चिकित्सा न करें। आगे चलकर 
आवश्यकता पड़ने पर समलवण जल--१% Taglt सल्फेट. डाला हुआ 
समबल लवण जळ नासा धोने के काम में राये | 

१७. प्रचुर मात्रा में नासास्राव होने पर अल्प मात्रा में 'एट्रोपीन' का 
प्रयोग करने से आश्चर्यजनक लाभ मिलता है। 

१८. नासा के बन्द. होने पर वाहिनी-संकोचक औषधियों का प्रयोग करना 
चाहिए । इसके लिए 'लाइकर अमोनिया फोटे' की श्वास लेना. ( gam ) 
उपयोगी रहता है। इससे नासास्राव बढ़ जाता है और शिरःशूल कम हो 
जाता है | ; 6 

१९. जिन्हें बार-बार जुकाम की प्रवृत्ति होती है, उन्हें वैक्सीन की व्यवस्था 
करानी चाहिए । 

२०. रोग के अन्त में दुर्बेळता होने पर रोग के पुनराक्रमण के निवा- 

` रणाय रोगी के-बल-विधान के लिए बलकारक औषधि ( Tonics ) विशेषकर 
आयरन टॉनिक की व्यवस्था करनी चाहिए । 
' २१. उपद्रवस्वरूप नासा, टाँसिलाइटिस, कण्ठशालूक आदि की स्थिति 
में शस्त्र-चिकित्सा कौ आवश्यकता पड़ सकती है । इसके लिए Fo एन० eto 
(E.N T. ) चिकित्सक का आश्रय लेना चाहिए । 

२२. यदि प्रतिश्याय बार-बार हो, तो राजयक्ष्मा (7. B.) के ऊपर 
दृष्टिपात करते हुए रोगी का परीक्षण करें। 

२३. रोग के उत्तरकाल में पीला, हरा, गाढ़ा एवं बदबूदार कफ निकलने 
तथा नासा से गाढ़ा पूययुक्त स्राव होने पर 'सल्फा ड्ररस' तथा “एण्टीबायोटिक' 
औषधियों का प्रयोग किया जा सकता है। ः 

; २४.-गला जकड़ा हुआ तथा ध्वनि-अवंरुद्ध होने पर चूसने वाली औषधियाँ 
` ( विक्स टेबलेट, स्ट्रेप्सिल्स आदि ) देनी चाहिए । $ 
२५. प्रतिश्याय में कास की संशामक चिकित्सा नहीं करनी चाहिए । कफ. 
` के गाढ़ा होने पर 'एक्सपेक्टोरेण्ट' का प्रयोग किया जा सकता है । 
- ` औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )--यह एक वायरसजन्य 
“कक . रोग है । इसलिए इसकी कोई सटीक चिकित्सा नहीं है । किन्तु रोग का प्रारम्भ. 
होते ही स्थानीय प्रभावकारी औषधियों का प्रयोग करने से रोग शीघ्र शार 
हो सकता है।, इसकी समस्त चिकित्सा लाक्षणिक. होती है। साथ ही सलमा ब 
, डृग्स आदि, का. प्रयोग, hath न्स, , उपद्रवो, से जाने, के, लिए ण्‌ किया जाता है । : ; 
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स्थानीय चिकित्सा ( Local treatment )— 

१. यूकेलिप्टस आयल, तारपीन तेल और feo बेञजोइन को १-१ चम्मच 
उबलते पानी में डालकर भाप को सूँचें। यह भाप दिन में ३-४ बार तक ली 
जा सकती है । 

नोट--अकेले feo बेञ्जोइन' को गर्म पानी में डालकर सूँघा जा सकता 
है । यूकेलिप्टस आयल को रूमाल पर डालकर gan लाभकारी हीता है। 


O आजकल ‘fara इन्हेलर' का प्रयोग सूँधने के रूप में अधिक लोक- 
प्रिय हो रहा है। 

O 'विक्स वेपोरब' को गर्म पानी में डालकर उसंकी वाष्प ली जा 
सकती है । 

विशेष--बतेन के ऊपर तौलिया लपेट कर फनल-सी बनाकर उसकी वाष्प 
ली जा सकती है। 

अथवा - कैप्सूल कार्वोल ( Cap. Karvol ) - 

५०० मिली० उबलते पानी में १ Ho तोड़कर डालें । तौलिया मुँह पर 
ढेंककर औषधि युक्त वाष्प का अभिइवसन लें | औषधि को रूमाल पर डालकर | 
भी सुँघा जा सकता है | दिन में २ बार इन कैप्सूलों का अभिइवसन लेने से 
प्रतिष्याय में पर्याप्त लाभ मिलता है । 

२. इफेड्रीन सल्फेट का १% घोल नमक के पानी में बनाकर उससे नासा 
एवं गले को धोना चाहिए | नार्मल सैलाइन या ५-२०% ग्लूकोज जल से 
कुल्ले करना चाहिए l. 

३. एण्टीस्टीन-पायरी बेञ्जामिन नेवूलाइजर 

मात्रा--३-४ बुँद नाक में दिन में ३-४ बार डालें । 

डिस्टान नासा बिन्दु ( Distran nasal drop ) 

अथवा--बेटनीसोल-एन नासा बिन्दु ( Betnisol-N nasal drop ) 

मात्रा--३-४ बूँद प्रत्येक नथुने में दिन में ३-४ बार डालें । 

नोट--इससे नाक खुल जाती Z| 

अथवा--एण्ड्रीन ( Endrine ) ( जान वाईथ ) l 

मात्रा--२-३ बूंद प्रत्येक नथुने में सिर को पीछे की ओर झुका कर 
टपकायें। | 
अथवा--एफेड्रीन हाइड्रक्लोर ( Ephedrine Hel. ) : 

मात्रा- -३०० fao ग्रा० + ग्लूकोज २० मिनिम--नामेल सलाइन ३० 
मिली०। इस औषधि को आटोमाइजर से नाक में छिड़कने से नाक की 
भीतरी झिल्ली की सूजन दूर हो जाती है । 

साथ ही--'विक्स वेपोरब को सोने से पहले गदेन और छाती पर AS | 
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आन्तरिक चिकित्सा (. Internal treatment )— © 
© सामान्यः एनाल्जेसिक औषधियाँ तथा विटामिन-“सी' विशेष लाभकारी 
होती हैं। वैक्टीरियळ संक्रमण की उपस्थिति में--एण्टीबायोटिक औषधियाँ 
_ दी जाती हैं । i . 
रोग के प्रारम्भ में जब तक नासिका से स्राव न बहने लगे, तय तंक निम्न 
व्यवस्था करनो चाहिए- १. यंदि रोगी ने. दोपहर के समय हलका भोजन 
लिया है तो सायंकाल भोजन नहीं देना चाहिए । > 
२. सोने के ४ घण्टे पूर्व--एसिटेट ४ ग्रेन-॥-सल्फेट आफ मार्फिन थोड़ी 
मात्रा में दें । : iat oe es. 
३. सोने से पूर्व- अल्प मात्रा में ह्विस्की तथा जल के साथ दूसरी बार 
ड ग्रेन माफिया का प्रयोग करें। गर्म जल से स्नान करे तथा गर्म जल पियें । 
४. अन्त में सोते समय--डोवसँ पाउडर लें अथवा उष्ण जल ई ह्विस्की 
+ नीबू रस चीनी इन सबको मिलाकर हलें। ँ 
५. यदि रोगी को ज्वर की प्रतीति हो रही हो तो- फिनायमान क्वनीन 
का मिश्रण ५-८ ग्रेन अथवा क्वनीन हाइड्रोब्रोमाइड दें । 
फेनायमान क्वनीन का मिश्रण योग इस प्रकार है= `` 


(i) क्वनीन बाई हाइड्रोक्लोर ' ३ ग्रेन 
साइट्रिक एसिड १० ग्रेन 
जल ` i ४ ड्राम 
l of १ मात्रा 

(म#ं)सोडाबाईकाबं . qo ग्रेन 

, पोटास बाईकाब ` १० ग्रेन . 
सोडा सल्फ ` ` ३०ग्नेन ` 

जल - ४ ड्राम 

१ मात्रा 


उक्त दोनों मिश्रणों की १-१ मात्रा मिलाकर फेन उठने. के साथ ही पियें । 

६. प्रात:काल रोगी को “ब्लूपिल देने के पश्चात्‌ 'लवण विरेचन' दें। 

७. रोग की प्रारम्भिक अवस्था में--स्प्रिट कैम्फर' शर्करा के साथ 
. आधे-आधे- घण्टे के अन्तर पर देने से पर्याप्त लाभ मिलता है। 

८. यदि नासाल्लाव प्रारम्भ होकर कई दिनों तक्‌ जारी रहे तब. अल्पः 

मात्रा में 'एट्रोपीन' का प्रयोग करना चाहिए | तत्पश्चात्‌ 

(i) 'एस्डिन' ३०० मि० ग्रा० की २ गोली प्रति ६ घण्टे पर दें। 
नोट--जिल्हें एस्डिन माफिक न पड़ रही हो उन्हें 'क्रोसिन' दें । 
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(ii) B टेबलेट एस्प्रिन ` १ गोली 

i टेबलेट क्लोरफेनिरामीन १ गोली 

. टेबलेट सल्फाडायमिडीन १ गोली 

ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर दें। १ मात्रा 

अथवा---9 टेबलेट विकोरिल ` : १ गोली 

टेबलेट सल्फाडायजीन १ गोली 
टेबलेट विटामिन-सी (१०० मिग्रा०) १ गोली ` 

ऐसी. १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर दें । १ मात्रा 


अथवा--टे० fefe ( Tab. Disprin ) 
_ मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ।. 


तथा- पल्व कोडीन' | १६:२ मि० ग्रा० 
qa पेपावरीन ` १६:२ मि० ग्रा०: 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। ' १ मात्रा 


|. (iii ) टेबलेट "रिडोक्सान' या चिउसी ( ०७००० ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार 1 
तथा--डोवसँ पाउडर ५'-ग्रेन दिन में ३ बार । 


अथवा-- 9 इरगापायरीन : - १ गोली 
एसीटिल सैलीसिलास - ४ ग्रेन 
फेनासिटिन ' २ ग्रेन 
कोडीन फाँस ; ड ग्रेन 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-बार गर्म जल से। १ मात्रा 


<. नोट--इससे तीव्र शिरःशूल, असह्य सर्वांग वेदना एवं बेचैनी में लाभ . . 

मिलता है | 2 ० A = 
नाक बन्द होने पर- स्थानीय चिकित्सा में बतलाये गये 'नेजळ ड्राप' के. 

साथ-साथ 'सीरप ट्रायोमिनिक' १:२ चम्मच दिन में ४ बार qt 

. `. आवश्यक निर्देश- इस. सीरप में एण्टी-हिस्टामिनिक औषधियाँ हैं । ऐसी 
स्थिति में अन्य एण्टी-हिस्टामिनिक औषधियों का प्रयोग साथ में अपेक्षित 
नहीं है । if 

. खाँसी के रि . 

* 5 सीरप चैस्टोन ( Syrup Cheston ) 
अथवा--फैन्सीडिल लिक्टस ( Syrup Phensedyl linctus ) 
मात्रा--१-२-चम्मच दिन में ३-४ बार। 
नोड--इसके साथ भी एण्टी-हिस्टामिनिक औषधि योग न दें। पीड़ा 

तथा ज्वरहर औषधियाँ तथा सल्फा ड्रग्स प्रयोग में लाये जा सकते हैं | 
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खाँसी के अन्य योगों में -हार्पोकाल सीरप, हाईकोफ, कोरेक्स ( बच्चों 
के लिए ), वसाका .नाल सीरप, कोडीलेक्स--इनमें से किसी का उपयोग 
किया जा सकता है। 
निर्देश--कफशामक औषधियों का प्रयोग प्रारम्भ में नहीं करना चाहिए । 
बार-बार होने वाले जुकाम में -- 
p केल्सी-आंस्टेलिन इञ्जेक्शन ( र्लक्सो ) . 
मात्रा--१ मिली० प्रति तीसरे दिन I/M या. $|९ दें । 
अथवा--एरोविट इञ्जेक्शनः ( Arovit Inj. ) ( रोशे कं० ) 
मात्रा--१ मिली० I/M सप्ताह में १ बार । 
जुकाम की प्रारम्भिक अवस्था में-- 
E एस० go पी०-३९ ( S. छ. ?.-39 ) ( बी० Sto एच० ) 
मात्रा--१ मिली० I/M इञ्जेक्शन के रूप में । i 
प्रतिश्याय की प्रत्येक अवस्था में-- 
B इञ्जे० पल्मोट्रान ( Inj. Pulmotran ) ( सिपला कं» ) 
मात्रा--१-२ मिली० मांसपेशीगत प्रतिदिन या एक दिन छोड़कर Yo 
इञ्जेक्शन तक दें । 
बिगड़े जुकाम तथा ज्वर में--- 
B क्लोर एण्टामोन कम्पाउण्ड टेबलेट ( नियो फार्मा ) 
मात्रा-१-१ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | 
केल्शियम तथा विटामिन की फमी से बार-बार होने वाला जुकाम-- 
B कैल० sto ato ( Cal. D. C. ) ( वाण्डर Fo ) 
मात्रा---२-२ गोली दिन में २ या ३ बार भोजनोपरान्त | 
अथवा--एण्टी-कटारल वैक्सीन--१०-१५ दिन के अन्तर पर इसका ३ 
इञ्जेक्शन लगायें। 
एलर्जी जन्य प्रतिश्याय में 
B सोवेण्टोछ ( Soventol ) ( नोल कम्पनी ) 
मात्रा-१-१ गोली या सीरप १-२ चम्मच दिन में २ बार F | 
अथवा--वेनाड्रिल या एण्टीस्टीन--१-१ गोली दिन में ३ बार । 
© आजकल प्रतिइयाय की चिकित्सा में पीड़ाहर, ज्वरहर एवं एण्टी- 
हिस्टामिनिक औषधियों को विशेष महत्त्व दिया जा रहा है । इनका प्रयोग 
विशेष रूप से करना चाहिए । 
ec O यह भी देखने में आता है कि जुकाम के साथ-साथ द्वितीय संक्रमण 
रु के रूप में प्रायः कुछ अन्य जीवाणुओं का भी संक्रमण हो जाता है । यदि 
उपरोक्त औषधियों के साथ में 'सल्फा gra’ अथवा अन्य 'एण्टीबायोटिक' का 
। प्रयीग किया जाय तो रोगी में इवसनीशोथ एवं इवसनी-फुष्फुसपाक आदि 
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उपद्रवों की सम्भावना नहीं होती और रोगी को जुकाम से शीघ्र आराम मिल 
जाता है। . 

बविशेष--जुकाम में एण्टीबायोटिक का प्रयोग प्रारम्भ में कदापि नहीं 
करना चाहिए। i 

O कई बार रोग के प्रारम्भ में विश्राम न करने, चाय का सेवन तथा 
प्रतिश्याय को सुखाने वाले द्रव्यों का प्रयोग करने से कुछ समय के लिए शान्ति 
तो मिल जाती है, पर बाद में यह व्याधि जीण रूप में अधिक समय तक कष्ट 
देती रहती है । ऐसी स्थिति में गुनगुने पानी में नीबू मिलाकर दिन में २-३ 
बार पिलाना चाहिए । ताजा मट्ठा भी उपरोगी रहता है। इससे दोषों का 
संशोधन हो जाता है । नमक के घोल में नासागुहा को २-३ बार नियमित रूप 
से साफ करते रहना चाहिए । 


जुकाम की पेटेण्ट मिश्रित चिकित्सा-- ; 

१. B सल्फाट्टायड ( एम० बी०.) . १ गोली 
डिस्ट्रान ( ज्यॉफरी मेनर्स ) ३ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० > गोली 
हिस्टाण्टिन ( वरोज वैल्कम ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार। १ मात्रा । 


साथ ही--इण्ड़ीन ( Endrine ) ( नि० वाईथ ) 
मात्रा--२-३ बूँद सिर को पीछे झुकाकर नाक में टपकायें । 


२. B कोसाविल ( हैक्ट्स ) १ गोली 
क्रोसिन १ गोली 
सीलिन १ गोली 


ऐसी १ मात्रा प्रति ६-६ घण्टे पर । १ मात्रा 
नोट- सर्दी तथा नाक बहने में विशेष लाभकारी | 


३. 3 मैलिडेन्स ( निकोलस ) १ गोली 
रेडॉक्सॉन ( रोशे Fo ) ५०० मि० Fo ॐ गोली 
हिस्टराप्रेड ( प्रेडनीसोलोन + क्लो रफेनी- 

मीन मँलिएट ) १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार गुनगुने जल से । १ मात्रा । 
नोट-तीव्र जुकाम, नाक का बहना, छीकों की अधिकता, खाँसी आदि 


में तत्काल लाभकारी । 


४.  डेटिगाँन fara ( बायर ) ` ५ मिली» 
कैडिस्टीन एकस्पेक्टोरेण्ट ( कैडिछा ) १० मिली० 
काँस्कोपिन सीरप ( बायो-एवान्स ) ५ मिली० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। १ मात्रा । 
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३६६ ` एलोपेयिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट . 
५. 19 रेफागाँन ( Refagan ) ` गोली | 
सीलिन ५०० मि० ग्रा० + गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। | १ मात्रा । 


साथ ही- क्लिस्टीन डी० एम» आर० ( इथनोर ) 
मात्रा--१-२ चम्मच सीरप दिन में ३-४ बार frets । 


६. p कैपरामिन ( एलेनबरीज ) १ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० मि० ग्रा० २ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार गर्म जल से। १ मात्रा। | 


` ७. B डिस्ट्रान ( ज्यॉफरी tat) १ गोली 
सल्फा ट्राइड ( एम० बी० ) गोली 
` ऐसी १ मात्रा प्रातः-सायं गर्म जल से । १ मात्रा । 


 नोौट- नजला-जुकाम, नाक का बहना, नाक का बन्द होना, आँसू बहना, 
शिरःशूल, शारीरिक पीड़ा तथा खाँसी में परम लाभक़ारी । 
2 जुकाम में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट औषधियाँ--- 


q. कोसाविल ( Cosavil ) ( हैक्स्ट )--१-१ गोली दिन में २ बार a 


.. २. ए० पी० सी० ( A. PC. )--१-२ गोली दिन में ३-४ बार। 
३. कैपरामीन (Capramine) ( ग्लैक्सो )--१-३ गोली दिन में ३ बार । 
४. O बोड़ील ( 3001 ) ( fto gto )--वयस्क तथा १४ वर्ष से 
` ऊपर के बच्चों में--१ गोली प्रति ६ घण्टे पर। 

५. सोवेण्टोल ( Soventol ) ( नाल जर्मनी )--जुकाम के प्रारम्भ में । 
अथवा--इसी. का एकस्पेक्टोरेण्ट भी आता है-- . 

मात्रा--३ से १-२ छोटे चम्मच दिन में ४ बारं । 

६. ओम्नामाइसीन इञ्जे०` ( Omnamycin Inj. )--१ वायल को १३ 

से २ मिली० डिस्टिल्ड वाटर में घोलकर I/M, आवश्यकता पड़ने पर । 


७. कैल्शियम सैण्डोज विद विटामिन सी'--५-१० मिली० IJV 


ARI | | 
८. पेक्टोमोल faa ( Pectomol linctus) ( एलेनवरीज )— 
५-१० मिली० दिन में ३ वार | 
3 . 'नोट--जुकाम, नाक बहना तथा छीकों में लाभकारी । 
ह. ९. ऑस्टो-केल्शियम ( ग्लेक्सो )--२-२ गोली दिन में २-३ बार | 
Sao ऑस्टो-कैल्शियम बी१२ सीरप--बच्चों को २:५ से ५ मिली०। बड़े 
Sal को ५-१० मिली० दिन में २-३ बार | 
ै S १ ae घरबार होने बलि जुकाम में 'लीमिकीरी Collection. 
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१०. एण्टी-कटारल वैक्सीन ( Anti-cattarhal vaccine )--१० दिनों 
के अन्तर पर ३ बार लगायें | 
` . अथवा--कोल्ड वैक्सीन ( Cold vaccine ) ( ग्लैक्सो )-३-३ मिली० 
SJC दें , 
साथ ही- आँस्टो कैल्शियम. ( 05० calcium )--२-२ गोली दिन में 
बार दे । 
११. एक्टीफेड ( Actifed ) ( वरोज वेलकम )--१-२ .गोली दिन 
में बार । 
सात्रा--बालक---१२ वर्ष से ऊपर--१ गोली दिन भें २ बार । 
२ वर्ष से नीचे--$ गोली दिन में २ बार | 
१२. अल्फाट्रिप ( Alfatrip ) ( मायो Ho )- ३--१ गोली भोजन से 
आधा घण्टे पूर्व । 
१३. एण्टामीन एक्स्पेक्टोरेण्ट ( Antamine Exp. ) ( Chemage ) - 
` वयस्क--५-१० मिली० दिन में ३-४ बार । 
बालक ६-१२ वर्ष---२*५-५ मिली० दिन में ३-४ बार । 
१४. चाइमोरल ( Chymoral ) ( वाल्टर बुझनैल ) २ गोली दिन में 
. ३-बार भोजन से आधा घण्टे पूर्व । 
विशेष--यह 'सायनूसायटिस' में लाभकारी है । 
१५. क्लिस्टिन Sto एम० aizo ( Clistin D. M. R. ) ( इथनोर )- 
५ मिली० दिन में ३-४ बार । 
बालक--२'५ से ५ मिली० दिन में ३-४ बार । 
शोट--जुकाम से सम्बन्धित खाँसी में लाभकारी | 


१६. कोंराजेसिक ( Coragesic) ( नोल )--१: . गोली दिन में 
३-४ बार | 
१७. कोण्टेक-सी-सी ( Contac-CC ) ( स्केलैब )--१ Ho आवश्यकता- 
नुसार | 
१८. कोरीसिडिन-एफ ( Coricidin-F ) ( Fulford ) ı 
वयस्क--१ wo दिन में ३-४ बार। 
बालक--१२ वर्ष से ऊपर--१ Ho दिन में २-३ बार | 
१९. इस्कोल्ड लिक्विड ( Eskold liquid ) ( Eskayef ) । 
वयस्क तथा बालक १२ वर्ष से ऊपर--१० मिली" प्रति घण्टे पर । 
बालक ६ बर्ष से ऊपर--५ मिली० प्रति ६ घण्टे पर । 
बालक १-६ वर्ष तक-२'५-५ मिली० प्रति ६ घण्टे पर। 


wa-a प्रतिकाय ( comman colg ) A perfi गिक आराम देता है \ 
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२०. © लूपीहिस्ट ( Lupihist ) ( लूपिन sed.) | 
वयस्क--५ मिली० दिन में ३-४ बार | 
बालक-१“२--२:५ मिली दिन में ३-४ बार | 

२१. म्यूकोसोल ( Mucosol ) ( ईस्ट्रा-आइडियल ) ५-१० मिली० 

प्रति २-३ घण्टे पर । - 
बालक-२:५ मिली० दिन में ४ बार । 

२२. 0 टुक्सीन ( 7५५४०९ ) ( ग्राइफोन )--१ गोली प्रति ४-६ 
घण्टे पर | 

२३. O विकोरिल ( Vikoryl ) ( एलेम्बिक )--१-२ गोली दिन में 
३-४ बार | 

विकोरिल का सीरप भी आता है-- 

मात्रा--२:५ से १० मिली० दिन में ३-४ बार आयु के अनुसार | 

पुनरावर्तेन निरोध-- 

१. बार-बार होने वाले प्रतिश्याय के रोगी की शारीरिक शक्ति की 
बृद्धि के लिए कैल्शियम ग्लूकोनेट का 1[९ प्रयोग तथा विटामिन 'ए', “डी 
तथा 'सी' का पर्याप्त मात्रा में उपयोग । 

२. आत्म जनित वैक्सीन से कुछ रोगियों में विशेष लाभ मिलता है । 
अभाव में मिक्स्ड कैटारल वैक्सीन को क्रमबद्ध मात्रा में देना चाहिए | 

क्रॉनिक कोराइज 
( Chronic Coryza ) 
पर्याय--पुराना बिगड़ा जुकाम, जीणे प्रतिश्याय, पुरानी नाक की सोजिस, 
क्रॉनिक राइनाइटिस । । 
परिचय--जब जुकाम दीर्घकाल तक बना रहता है, तब वह जीणे रूप 
धारण कर लेता है। इसमें नासा की इलेष्मकला ( Mucous membrane ) 
मोटी तथा सूक्ष्म संवेदनशील हो जाती है। 
लक्षण ( Symptoms )--१. इसमें सबसे पहले नाक से नये जुकाम की 
तरह नासास्राव होता है । 'वीच-बीच में नाक बम्द हो जाती है | बाद में नाक 
के अन्दर का भाग फूल जाता है। नासारन्ध में भार तथा स्फीति मालूम 
पड़ती है । 

२. नाक से अधिक मात्रा में गाढ़ा इलेष्मा ( दूषित नासामल ) या इलेष्मा 
युक्त पुय निकलता है | | 

३. सामने कपाळ में दर्द तथा भारीपन: रहता है। 

४. दुर्बेलता एवं थकावट होती है तथा खाँसी में सड़ा एवं बदबूदार इलेष्मा 


T निकलता है । झलेष्मा में पीप एवं रक्त मिला रहता है । नाक की हड्डी में 
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५. रोगी की भूख मारी जाती है और वह दुर्बल हो जाता gI 

६. अन्त में रोगी की सूंघने की शक्ति तथा श्रवण-शक्ति दोनों विकृत हो 
जाते हैं । 

७. नासागह्वर के पश्चाद्रन्ध्र से गाढ़ा श्लेष्मा फेरिग्स में चला जाता है 
जिससे रोगी को खाँसी आने लगती है। खाँसी से रोगी की प्रातःकाल की 
निद्रा भंग हो जाती है । > 

८. नासामार्ग के बन्द हो जाने से नासिका से श्वास-प्रश्वास लेने में 
कठिनाई मालम होती है । 

९. बालकों में 'इयूस्टेशियन ट्यूब” के द्वारा शोथ कान में संक्रमण कर 
जाता है, जिससे कर्णशोथ ( Otitis media ) का, रोग हो जाता है । 

कारण ( Causes )--१. पूर्व में वणित 'एक्युट कोराइजा' का ही 
वायरस होता है । 

२. बार-बार एक्यूट कोराइजा के आक्रमण से यह रोग उत्पन्न होता है । 

३. उपदंश तथा कण्ठमाला इसके उद्दीपक कारण हैं । 

भावीफल--( Prognosis )--यह कष्टसाध्य रोग है । स्वस्थ होने के 
लिए इसकी दीर्घकाळ तक चिकित्सा आवश्यक होती है । किन्तु अधिकांश रोगी 
दीर्घकाल तक चिकित्सा नहीं करवाते हैं। अतः वे आरोग्य-लाभ से वंचित 
होकर चिरकाल तक कष्ट भोगते रहते हैँ । 

उपद्रव ( Complication )-नासास्राव की रूक्षता के कारण तीव्र 
शिरःशूल, आधा शिर का aq आदि कष्टदायक उपद्रव हो जाते हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी में यदि किसी प्रकार की रोग-प्रदृत्ति विद्यमान हो तो उसकी 
चिकित्सा करें । 

२. रोगी को स्वस्थ रखने का यथासम्भव प्रयत्न करना चाहिए | 

३. स्वाभाविक पुष्टिकारक पाचक और लघु. पाचक औषधियाँ दे | 

४. नासाकोटर को सदैव परिष्कृत रखना आवश्यक है। 

'. ५. तत्पश्चात्‌ सूँघाने वाली पूर्वोक्त औषधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
स्थानीय चिकित्सा ( Local treatment ) 

१. नासा को श्लेष्मकला के मोटी होने तथा सूक्ष्म संवेदनशीलता सें-- 
सिलवर नाइट्रेट 4%, Metis १०% या कोलागेल १०% के घोल का 
प्रयोग करें | 

कोथ को हटाने के लिए--मेन्योल' या 'यूकेलिप्टस आयल' से युक्त 
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३: नासा मागे को 'नार्मल सैलाइन' से अथवा उसमें सोडाबाईकार्ब + 
क्लोरेटोन $ . प्रतिशत + ग्लिसरीन १०% मात्रा में मिलाकर उससे धोना 
चाहिए | 

. ४. बोरिक एसिड २० ग्रेन+ जल १ आंस मिलाकर नाक को भलीभाँति 
धोकर 'स्टिलवीस्ट्रोल, मलहम लगाना चाहिए 

अथवा--अरगोटोन (विडल शायर) २३४४ बूँद नाक में २-३ बार डालें | 

५. भेन्थोल, यूकेलिप्टस आयल, क्लोरेटोन--प्रत्येक ₹ प्रतिशत मात्रा 
में लिक्विड पैराफिन में मिलाकर नासिका में इसंका आइच्योतन लेना चाहिए | 

. नोट--इससे 'सायनूसायटिस' भी ठीक हो जाता है। 

६. पुय की अधिकता में-बोरेक्स १५ ग्राम+-सोडियम क्लोराइड ६० 
ग्राम + सोडाबाईकार्ब १५ ग्राम--इन्हें मिलाकर इसकी ४ ग्राम की मात्रा को 
१ पाइण्ट गुनगुने गर्म जल में मिलाकर नाक को धोना चाहिए। अभाव में 
पोटाश परमँगनेट के घोल से भी धोया जा सकता है। धोने के पश्चात्‌ नाक 
में 'लिक्विड पँराफिन' की १ या २ बूँद डाल देनी चाहिए | 

“ ७. श्वास में बदबू आने पर- “अल्का थायमोल लोशन' १ चम्मच को ३० 

मिली० जल में मिलाकर कुल्ले कराना चाहिए। | 

औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )-नाक में कोई विक्षोभक 
कारण हो, एडीनॉयड अथवा टॉन्सिलाइटिस हो तो उसकी चिकित्सा करें । 

१. B विटामिन 'ए' कैप्सूल | . 

mar — से २ लाख यूनिट ६-१० सप्ताह तक | 

अथवा--एरोविट ड्रॉप्स ( रोशे ) 

मात्रा--१ मिली० दूध में मिलाकर दिन में २ बार | 

२. B केल्शियम विद विटामिन 'सी' एण्ड 'डी' 

मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ या ४ बार ५ सप्ताह तक | 


BR सल्फाडायाजीन १ गोली 
सीबाजोल १्‌ गोली 
सोडाबाईकार्ब २०० मि० ग्रा० 

१ मात्रा | 


ऐसी १ मात्रा १ गिलास जल से दिन में ३ बार, भोजनोपरान्त दें । 

साथ ही--मल्टी-विटामिन का भरपूर मात्रा में प्रयोग करायें : 

द्वितीयक संक्रमण की सम्भावना हो तो-- 

B सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम ( Septran or Bectrin ) 
 मात्रा--२--२ गोली दिन में २ बार १ सप्ताह तक | 

लोट- इस रोग में cage कोराइजा में पूर्व वणित चिकित्सा लाभकारी 


होती है fe 0.॥1 Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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wana की चिकित्सा-- : ai 
तीव्र शिरःशुल तथा अर्घावभेदक आदि उपद्रव के' होने पर--अमोनिया 


सूंघायें तथा नमक के घोल से नासागुहा को २-३ बार नियमित रूप से 
साफ करें। 


प्रतिश्याय नाशक विविध योग-- 


१. ह स्पाज्मो-प्रॉक्सीवान ( वकहडंट. ) १ कैप्सूल 
सिबाल्जिन-क्वीनीन ( हैक्स्ट ) ` १ sift 
विटामिन-सी २०० मि० ग्रा० १ गोली - 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार ताजे जल से । १ मात्रा । 

२.  एविल एकस्पेक्टोरेण्ट सीरप ( हैक्स्ट ) ७-५ fito ली० 
विस्टाकाफ सीरप ( मकरी.) ५ fio ली० 
क्रोसिन सीरप ( डूफार ) १० मिली ० 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार । १ मात्रा । 

` ३. B कोसाविल ( Cosavil ) o q मिली» 
कॉस्कोपिन ( Coscopin ) १० facto 
i ae १ मात्रा। 


टिकिया को पीसकर सीरप में मिला ले। ऐसी १ मात्रा प्रति २-३ घण्टे 


पर दें। 
नोट--नजला एवं सर्दी-जुकाम में लाभकारी है । इससे बन्द नाक खुल 
जाती है। 
४. B कोसाविल ( Cosavil ) १ गोली . 
मेटासिन ( Metacin ) १ गोली 
सीलिन ( Celin ) ५००. मि० ग्रा ३ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से। १ मात्रा। 


` ५, 3 क्लोरफेनीरँमीन मैलिएट | २ मि० ग्रा० 
पैरासिटामोल पाउडर ५०० मि्ग्रा० 
_ सीलिन ( Celin ) ५०० मिग्रा० की ३ गोली 
कैफीन साइट्स ५० मि० ग्रा० 
सीरप वसाका ( एलेम्बिक ) १० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार | १ मात्रा । त 
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Eee 
असन-संस्थान के रोग . i 2/2 
। खाँसो/कास 

( Cough ) 


के अन्तर्गत किया जाता है । 

(0 खाँसी खसन-संस्थान के रोगों, रक्ताधिक्य, हृदयपात और मध्यावकाश 
( Mediastenum ) के अर्बुदों का एक लक्षण होती है । 

कारण ( Etiology )--१. इवासनलिकाओं में क्षोभ ( Irritation ) 
उत्पन्न करने वाले पदार्थों के पहुँचने, क्षयरोग, कण्ठरोग, स्वरयन्त्रशोथ, 
न्यूमोनिया, ब्रॉन्को-न्यूमोनिया, ब्रॉन्काइटिस, दमा, हिस्टीरिया, कठ में बाल 
आदि किसी वस्तु का चिपक जाना, खाते समय भोजन का कुछ अंश स्वरयंत्र 
में प्रविष्ट हो जाना आदि कारणों से उत्पन्न होती है। 

२. संर्दी, काली खाँसी, प्लूरिसी एवं जिगर की खराबी आदे रोगों में भी 
खाँसी उत्पन्न होती है . . 

३. खाँसी प्रायः गळे और फेफड़ों के विकारों से उत्पन्न होती है | 

लक्षण ( Symptoms ) खाँसी सामान्य रूप से ३ प्रकार की होती है- 

१. सूखी खाँसी ( Diy cough ) | 

२. तर खाँसी ( Moist cough ) | 

३. दौर के रूप में उठन वाली खाँसी | 


(१ ) सुखी खाँसी ( Dry cough )--लापरवाही एवं गर्म वस्तुओं के 
अत्यधिक प्रयोग से फेफड़े में कफ उत्पन्न होकर सूख जाता है। फेफड़े के दोनों 
स्तर कहीं-कहीं पर चिपक जाते हैं; सिर भारी हो: जाता है तथा उसमें दर्द 
रहता है । इस प्रकार की खाँसी में ठाँय-ठाँय जैसी ककंश ध्वनि होती है और 
सिर में टपकने जैसा ददं होता है। 

O इसमें बलगम नहीं आता है। यदि आता भी है तो बहुत अधिक | 
खाँसने पर थोड़ां-सा बलगम निकलता है । | 

© इस प्रकार की खाँसी न्यूमोनिया ( Pneumonia ), दमा, यक्ष्मा 
ब्रॉन्‍्काइटिस तथा प्लूरिसी की प्रारम्भिक अवस्था में होती है । इसमें रोगी की . 
छाती जकडी हुई प्रतीत होती है । खाँसी बार-बार उठती है । इसमें रोगी को 
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( २ ) तर खाँसी ( Moist cough )--इसमें बलगम आसानी से और 
अघिंक मात्रा में निकलता है.। सामान्यतः १-२ दिन सूखी खाँसी रहने के 
बाद ₹वसन-संस्थान का इलेष्मीय आवरण उत्तेजित हो जाता है, जिसके फल- 
स्वरूप इलेष्मा निकलना प्रारम्भ हो जाता है । 


(2ऐसी खाँसी ब्रॉन्काइटिस. तथा तपेदिक का पूर्वाभास कराती है । 


( ३ ) दोरे के रूप में उठने वाली खाँसो--इसका आक्रमण प्रायः रात के | 
समय होता है। बच्चा सोते-सोते जात जाता है और बुरी तरह से खाँसने 
लगता है। खाँसने-खाँसते उसका चेहरा लाल हो जाता है और सम्पूर्णं शरीर . 
की मांसपेशियाँ तन जाती हैं। ऐसी खाँसी २४ घण्टे में २० से ४० बार 
तक वेगपूर्वक आती है । इसमें हलका बुखार भी रहता है । 

O ऐसी खाँसी प्रायः बच्चों में कालीखाँसी ( हुपिग कफ ) में मिलती है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. सर्वप्रथम रोग के मूल कारण को दूर करें । 

२. रोगी को लक्जेक्टिव तथा स्वेद लाने वाली औषधियाँ दें । 

३. रोगी को पूर्ण विश्राम देकर गर्म जल पीने को दें । 

४. रोगी को गमं जगह में रखकर उसे यथासम्भव ठंड से बचायें । 

५. खाँसी से बचाव के लिए शाम से पूर्व औषधि अवश्य दें । 

६. यदि बिना किसी स्पष्ट कारण के सूखी खाँसी उठ रही है और रोगी 
धम्रपान. का व्यसनी है, तो इस बात की सम्भावना है कि उसे 'स्मोकसँ कफ 
( Smoker's cough ) है । ऐसी दशा में रोगी को धूम्रपान छोड़ने की सलाह 
देनी चाहिए । इससे प्रायः २-३ दिन में खाँसी स्वयं ही ठीक हो जाती है। 

७. यदि खाँसी के मुल कारण को दूर करने पर भी वह ठीक न हो रही 

-हो, और रोगी को अत्यधिक कष्ट दे रही हो तब उसकी छाक्षणिक चिकित्सा 
करनी चाहिए । 

( २.) स्थानिक चिकित्सा ( Local treatment )— 

fro बेञ्जोइन कम्पाउण्ड ( Tr. Benzoin co. ) गर्म पानी में डालकर 
उसकी बाष्प सूँघनी चाहिए । 

( ३) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

( क ) सुखी खाँसी ( For dry cough )— 

१. B to कोडीन सल्फेट ३० fao To 

सात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | 

अथवा--लिक्टस कोडीन को० .. 

मात्रात्ठक्ैत | 


दिन में ३ बार। 
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२. B पोटैशियम ब्रोमाइड २०० fo ग्रा० 
feo बेलाडोना २.५ मिली० 
fzo लोबेलिया ईथीरियल १.७ मिली ० 
feo कैम्फर को० | ०.५ मिली ० 
सीरप टोलू ०.५ मिली ० 
पानी | _ आवश्यकतानुसार | 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। १ मात्रा 1 


३. विटामिन-सी ( सीलिन-ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१-२ गोली दिन में १ या २ बार रोग शान्त होने तक । 

४. इथनाइन सीरप ( Ethnine syrup ) ( ग्लैक्सो Fo ) 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार । 

सुखी खाँसी में प्रयुक्त अन्य औषधियाँ--- 

टेबलेट--हाई-कफ ( हिन्द Fo ), एड़ीड्रीन, डायोनीडीन (इण्डोन Fo), 
सुक्रटस, सेवलोन टेबलेट; फिन्सेडायल | 

सौरप- ग्लाइकोडीन ट्प वसाका, एनारियल-एक्स्पेक्टोरेण्ट, कोसीलान, 
कोसोम ( सूखी एवं कप्टदायक खाँसी में ), टोसेक्स, प्रियाटोन कफ सीरप, 
पेक्टोमोल; फंड्रोस (Phedros ), फैन्सिडिल लिक्टस, काडियाजोल, डाइ- 
कोटेड STH, Said ड्राप्स, डेटीगान लिक्टस आदि , 

सूचोवेष--कोछोसछ कैल्शियम विद विटामिन 'डी', पल्मोट्रान (सिप्ला) 
कैल्शियम ग्लकोनेट । 

( ख ) तर ate ( Productive cough -)— 

१. B डाइलोसिन एक्स्पेक्टोरेण्ट 

मात्रा---वयस्क---१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार I 


बालूक--आयु के अनुसार | 
' २. .} एमन ara ४० मि० ग्रा० 
सोडियम बाईकार्बोनेड ८० मि० ग्रा० 
टि० इपेकाकुआन्हा १.७ मिली ० 
सीरप टोल - ०.७ मिली ० 
पानी . आवश्यकतानुसार | 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा । 


अथवा-विटामिन-सी ५०० मिऽ ग्रा० 
मात्रा--१ टेबलेट दिन में १ या २ बार। 
३. ‘acer fofas या 'एम्पीसिलीन' उचित मात्रा में । 
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तर खाँसी में प्रयुक्त अन्य औषधियाँ-- 
टेबलेट--टेड्राल, हाई कॉफ, विटामिन 'सी”, विक्स टेबलेट, रफेडेक्स; 
प्यूमीलेट आदि । 

. सोरप--कॉस्किन लिक्टस, कोरेक्स कफ सीरप, फैन्सीडिल कफ सीरप, 
कोडीलेक्स, ग्लाइकोडीन टर्प वसाका, चेस्टोन, जिप कफ सीरप, जेफ्रोल कफ 
सीरप, विक्स कफ मिक्श्चर, सीरोलिन सीरप, हाइपोकाल सीरप, कोसाविन, 
बेनाड्रिल, इथनीन सीरप, टोसेक्स कफ सीरफ, डिटीगोन, रिकोल्विन आदि । 

( ग ) दोरे के रूप में उठने वाली खाँसी-- 
१. छ कैपायना कम्पाउण्ड ( हिमालया Fo ) 
मात्रा--३-२ चम्मच दिन में ३-४ बार | 
२. B इथनीन सीरप ( wat Fo ) 
मात्रा--डे-२ चम्मच दिन में ३-४ बार । 
नोट--0 सोने से पूर्व इसकी १ मात्रा अवश्य दें । 
३. 3 एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) 
मात्रा--५० मिग्रा०|प्रतिकिलो शरीर-भार पर नित्य ३ विभाजित मात्रा में। 
जीणे कास ( Chronic cough )--जब खाँसी दीर्घकाल तक चलती है 
तब इसकी चिकित्सा निम्न प्रकार में करना चाहिए 
जोणं शुष्क कास की चिकित्सा 
B फेन्सीडिल ( Phensedyl ) 
मात्रा—छ चम्मच दिन में ३ बार । 
अथवा--काँस्कोपिन लिक्टस ( Coscopin linctus ) 
मात्रा--१०-२० बूँद दिन में ३ वार । - | 
जोणं तर कास की चिकित्सा 
R डाइलोसिन अथवा बेनाड्रिल अथवा जीट एकस्पेक्टोरेण्ट 
मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार। 
सेप्ट्रान लिक्विड ( Septran liquid ) 
मात्रा--६ सप्ताह से ६ माह--३ चम्मच दिन में १ बार । 
६ माह से ६ वर्ष की आयु--१ चम्मच दिन में २ बार | 
७ वर्ष से १२ वर्ष--२ चम्मच । 
अथवा--एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) 
मात्रा--५० मि० ग्रा०/प्रति किलो शरीर भार पर दिन में ३ बार । 
इओसिनोफीलिया युक्त कास में-- 


हेड़ाजान या बेनोसाइड 
मात्रा--६ fao ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर ३ मात्राओं में विभाजित 


कर १ माह तक | 
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३७६ ` एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटसेण्ट 


लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
१. सर्दो से होने वाली खाँसी में-- 

B एपीडीन ( Apidin ) ( आई० Sto fto एंल० ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार | 

2. खाँसी-व पीड़ा मे 

B कोडीन सल्फेट ( Codine sulphate ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार। 

३. सूखी खाँसी में-- 

9 काँस्को cea ( Cosco tabs ) ( fart ) 
मात्रा--१-१ गोली प्रति दिन २-३ घण्टे पर । 

अथवा- फ्रेनोल ( Franol ) ( डेज मेडिकल ) 


` मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार । | 


अथवा--फरील कफ सीरप ( Pharyl cough syrup ) ; | 
मात्रा--२-२ बड़ा चम्मच दिन में ४ वार। 
४. एलर्जी से उत्पन्न कास A— 
3 डायलोसीन ( Dilosyn ) ( बी० Sto एच० ) 


. मात्रा--१ गोली प्रातः-सायं तथा रात को सोने से पूर्व । 


“बहुत ही तेज खाँसी में-- 

P फाइसेप्टॉन ( Physeptone ) ( वैल्कम ) 
मात्रा-१-१ गोरी दिन में ३-४ बार। 
६. रात को कष्टदायक खाँसी में 

p मिथियाडोन fora 

मात्रा--५ मिली० रात में सोते समय । 
७. ज्वरयुक्त कास में-- 

B ओरीसुल ( Orisul ) 

मात्रा--३-१ ग्राम दिन में २-३ बार । 

८. खाँसते समय गले में दर्द होने पर-- 

B- स्ट्रेप्सिल्स टेबलेट 
मात्रा--१-१ गोली दिन में कई बार चूसें । 
साथ ही--गले में मेण्डल पेण्टस लगायें | 
९. तीव्र जुकाम से उत्पन्न कास में. 


. ॐ इष्ड्रीन ( नेजल ड्राप्स ) ( वाईथ gio ) 


मात्रा--३-४ बूंद प्रत्येक नथुने में दिन में ३-४ बार डाले | 
१०. टॉन्सिल्स के बढ़ जाने से उत्पन्न कास में-- 
B इथनीन सीरप ( Ethnine syrup ) 
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मात्रा--३-२ चम्मच रोगानुसार दिन में ३-४ बार | 

११. सुखो और एर्लाजक कास में_- 

B एनारियल एंकस्पेक्टोरेण्ट 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ४-५ बार । 

अथवा--जीट एक्स्पेक्टो रेण्ट 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार । 

नोट--इससे जमा बलगम निकल कर रोगी को आराम मिलता है। 

अथवा--डिलोसिन एक्स्पेकटो रेण्ट 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ या ४ बार । साथ ही १ मात्रा सोने से 
पूर्वं दें । 

१२. राजयक्ष्मा तथा कुक्कुरकास सें-- 

 वास्कोडिन ( Vaskodin ) : | 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ या ४ बार । | 

अथवा--सिरोलीन ( Sirolin ) 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ या ४ बार तथा १ मात्रा सोने से पूवं दें । 

१३. श्वास उभाड़ने वालो खाँसी-- 

19 स्वाक्स ( Swax ) टेबलेट 

मात्रा--१-३ गोली दिन में ३-४ बार | 

१४. ब्रॉन्क्राइटिस तथा टॉन्सिलशोथ से उत्पन्न कास में 

 कोफकर-ए ater ( Cofcur-A syrup ) ( यूनीकेम ) 

मात्रा--१-१ चम्मच दिन में ३ बार तथा १ मात्रा सोने से पूर्व | 

साथ ही--लिनीमेण्ट टरपेण्टाइन' की छाती पर मालिश करें । 


खाँसी में प्रयुक्त पेटेण्ट मिश्रित योग-- 

१. 3 चेस्टोन सिरप ( सिप्ला) ` ३ चम्मच 
सोवेण्टोल एक्सपेक्टोरेण्ट ( नोल) १ चम्मच 
जेफ्रोल कफ सिरप ( एम० बी०) १ चम्मच 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । १ मात्रा । 
२. B अमोनियम कार्बोनेट ०.३ ग्राम 
सीरप वसाका २ मिली ० 
क्लोरोफॉर्म वाटर : ३० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । q मात्रा । 


बिशेष--इससे रोगी के साँस लेते समय सायं-सायं की आवाज आते समय 
कफ पतला होकर बाहर निकर जाता है । । 
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३. B टेबलेट सल्फाडायाजीन १ गोली 
टेबलेट सीबाजोल १ गोली . 
टेबलेट सल्फामेराजीन १ गोली 
टेबलेट कोरामीन इफेड्रीन ; १ गोली 

१ मात्रा 
इसे पीसकर ४ पुड़िया बना ले । १-१ पुड़िया प्रति ४ घण्टे पर । 
साथ ही--क्राइसीवाल ( ९715४8] ) सीरप | 
मात्रा- २ छोटा चम्मच उपर्युक्त पुड़िया के साथ मिलाकर दें । 

४. B बेनाड़िल एक्स्पेक्टोरेण्ट ५ fatto 
aiat सीरप ( विडल शायर ) . ५ मिली० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा 


विशेष--इससे कफ ढीला होकर बाहर निकलता है । सूखी खाँसी तथा 


सिर की टपकन में विशेष आराम मिलता है | 
५. 3 बेनाड्रिल एक्सपेक्टोरेण्ट ( पार्क डेविस) १ चम्मच 


पेक्टामोल force ( एलेनबरीज ) १ चम्मच 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार चटायें। १ मात्रा 
विशेष- समस्त प्रकार की खाँसी में उपयोगी । - 

६. 3 एविल एक्स्पेक्टो रेण्ट ( हैक्स्ट ) ५ मिली ० 
कोसोम सीरप ( मकं ) ५ मिली ० 
ग्रिलिक्टस ( ग्रिफॉन ) ५ मिली० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । yaa 

७. B कोरेक्स कफ सीरप ( फाइजर ) ५ मिली० 
एमोक्सीसिलीन सीरप (विडल शायर) ५०० मि० ग्रा० 

वृमात्रा 


ऐसी १ मात्रा.प्रति ६ घण्टे पर दिन में ३-४ बार । | 
८. B डाइलोसीन एवस्पेक्टोरेण्ट ( एलेनबरीज ) ५ मिली० 
डिस्ट्रान एकस्पेकटोरेण्ट ( ज्यॉफरी मैनसँ ) ५ मिली० 


ब्राडीसिलीन सीरप ( अल्केम ) ५ मिली० 
ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर दें । १ मात्रा 


विशेष उपयोग--यह सूखे हुए कफ को पिघलाकर बाहर निकालती है। 
तीब्र खाँसी में सर्वाधिक लाभकारी है । इससे सिर का भांरीपन दुर होता है । 


९. B टेबलेट इफेंड्रीन . १ गोली 
टेबलेट पिरीटान १ गोली 
टेबलेट नियो सिनेफरीन १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ या ३ बार जळ से । ॥ मात्रा 
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विशेष--कोराइजा, न्यूमोनिया, ब्रॉन्काइटिस, इन्फ्लूएञ्जा आदि से 
प्रभावित रोगी की खाँसी में उपयोगी । ; 
१०. B चेस्टोन सीरप ( सिप्ला ) १ चम्मच 
डेटीगॉन लिक्टस (बायर) - १५ बूँद 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार चटायें । १ मात्रा 
विशेष--यह सभी प्रकार की खाँसी की प्रभावशाली तथा रामबाण 
औषधि है । 
११. B न्योगाडीन एलिक्जिर १ चम्मच 
वाटरबरीज कम्पाउण्ड १ चम्मच 
-ओमिलकल ( फ्रेंको इण्डियन ) १ चम्मच 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार दें । १ मात्रा 


बिशेष--नजला-जुकाम, खाँसी, पुरानी खाँसी, टी० बी० की खाँसी, 
फेफड़ों के दुर्बेल होने से उत्पन्न खाँसी तथा बलगम की खाँसी में विशेष 
उपयोगी । 
१२. B सोवेण्टाल एकस्पेक्टोरेण्ट ( नॉल ) १ चम्मच 
जेफ्राल कफ सीरप ( एम० ato ) ५ मिली० 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार चटायें | १ मात्रा 
विशेष-- समस्त प्रकार की खाँसी उपयोगी | 
१३. B कोरेक्स कफ सीरप ( फाइजर ) ५ मिली० 
टोसेक्स इम्प्रूब्ड सीरप ( साराभाई ) ५ मिली० 
ऐसी १ -मात्रा दिन में ३ बार चटाय । १ मात्रा 
बिशेष- समस्त प्रकार की सूखी खाँसी तथा ऐंठन वाली खाँसी में विशेष 
उपयोगी । 
` खाँसी नाहक रिसेण्ट पेटेण्ट मेडिसिन 
एक्टीलेक्स ( Actilex ) ( वरोज वैल्कम ) 
` मात्रा--वयस्क--५ मिली० दिन में ३ बार | 
बालक--१० वर्ष से ऊपर--२:५ मिली” दिन में ३ बार । 
` बालक ५ से १० वर्ष--२"५ मिली? दिन में २। 
बालक २ से ४ वर्ष--१*२५ मिली० दिन में २ बार ।. 
२. एण्टामीन एक्स्पेक्टोरेण्ट (Antamine expectorent) (Chemage) 
मात्रा--वयस्क--५-१० मिली० दिन में ३-४ बार । 
. बालक- ६ सें १२ वर्ष २१५-५ मिली० दिन में ३-४ बार | 
विशेष--संवेदनशील खाँसी ( Irritable cough ) में लाभकारी । 
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३. एविल एक्सेक्टोरेष्ट ( Avil expectorent ) ( हैवस्ट ) 
मात्रा--वयस्क- चम्मच दिन में २-३ बार । 
बालक--$-१ चम्मच दिन में २-३ बार | 
४, बेनाडिल एक्सपेकटोरेण्ट ( Benadryl expectorent ) ( P. D. ) 
मात्रा--वयस्क--५-१० मिली० प्रति २-३ घण्टे पर । 
बालक--२-५-५ मिली० प्रति ३ घण्टे पर । 
५. केडीस्टिन एक्सपेकटोरेण्ट ( Cadistin expectorent ) ( केडिला ) 
मात्रा--वयस्क--१० मिली० दिन में ३-४ बार | a 
बाळक--१:२५-२-५ मिली० आयु के अनुसार । ' 
` विशेष यह बलगमी खाँसी ( Productive cough ) तथा दमा की 
खाँसी ( Asthmatic cough ) में विशेष उपयोगी है। 
६. काडियाजोल-डिकोडिड ( Cardiagol-Dicodid ) ( बोहरिंगरनॉल ) 
मात्रा--वयस्क--१०-२० ड्राप्स । शिशु--४ से १२ माह--१-३ ड्राप । 
छोटे बालक- -२-५ ड्राप । अन्य बालक--उम्र के अनुसार | प्रत्येक को 
दिन में २ या ३ बार। 
. विशेष-शुष्क जलन युक्त कास ( Dry irritative cough ) तथा 
आकर्षी खाँसी ( Spasmodic cough ) में विशेष लाभकारी | 
७. चेस्टोन ( Cheston ) ( सिप्ला ) 
मात्रा--वयस्क--५-१० मिली० | वालक--२:५-५ मिली० | 
विशेष उपयोग-सूखी खाँसी ( Dry unproductive congh ), एल- 
जिक कफ तथा अन्य रोगों से उत्पन्न खाँसी में लाभकारी | 
८. क्लिस्टिन डी-एम-आर ( Clistin D-M-R ) ( इथनोर ) 
मात्रा--वयस्क--५ मिली० दिन में ३-४ बार । 
बालक--२:५-५ मिली० दिन में ३-४ बार । 
विशेष- खाँसी की लाक्षणिक चिकित्सा तथा जुकाम से सम्बन्धित खाँसी 
में लाभकारी । 
९. कोरेक्स ( Corex ) ( फाइजर ) 
मात्रा--५ मिंली० आवश्यकतानुसार | बालक--२:५ मिली० | 
बालक- ६ वर्ष के अंदर--१२५ मिली० | 
बिशेष- संक्रमण ( Infection ) तथा एलजिक रेस्पिरेटरी व्याधियों में 
लाक्षणिक ( खाँसी की ) चिकित्सा में लाभकारी । 
qo. डेसलिन ( Daslin ) ( Searle ) 
सात्रा--५-१० मिली० प्रति ४ घण्टे पर । 
बालक--२.५ से 4 मिळी० प्रति ४ घण्टे पर । 


३८० 


q 


:  विशेषरम्दवसन-संस्ान की।विकलियोंवसेः उस्पन्न'कास/ भें 'छाभका री । 
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११. डीयाकाँस ( Deacos ) ( IDPL ) 
मात्रा- ५ मिली० दिन में ३-४ बार | 
विशेष- समस्त प्रकार की खाँसी में । 
१२. डीयाकाँस-एन ( Deacos-N ) ( IDPL ) 
मात्रा--५-१० मिली० दिन में ३-४ बार । 
१३. डिकोफ ( Decoff ) ( रैनवेक्सी ) 
मात्रा--१० मिली" प्रति ४-६ घण्टे पर । 
बालक-- ६-१२ वर्ष--५ मिली० | 
२-६ वर्ष के बालकों को २.५ मिली० प्रति ४-६ घण्टे पर । 
विशेष--खाँसी की लाक्षणिक चिकित्सा में लाभकारी । 
१४. डिलोसिन एक्स्पेक्टोरेण्ट ( Dilosyn expectorent ) (एलेनबरीज) ` 
मात्रा--५-१० मिली० दिन में ३-४ बार | 
विशेष--जुकाम से सम्बन्धित.खाँसी तथा एलजिक कफ में उपयोगी । 
१५. ड्रिस्टॉन एकस्मेक्टोरेण्ट ( Dristan expectorent ) ( ज्यॉ० मेनसे ) 
बालक- -५ वर्ष से नीचे--२:५ मिली० दिन में ३-४ बार । 
५ से १० वर्ष--२:५-५ मिली» दिन में ३ बार | 
१० वर्षं से ऊपर--५-१० मिली० दित में ३-४ बार | 
डिस्ट्रॉन एकस्पेक्टोरेण्ट की गोली भी आती है-- 
मात्रा--१-२ गोली प्रति ३-४ घण्टे पर भोजन के वाद | 
विशेष--सूखी तथा तर खाँसी ( Unproductive & Productive 
cough ) में उपयोगी | 
१६. इबेकॉफ ( Ebecof ) ( Ebers ) 
मात्रा--१० मिली० दिन में ३ बार | 
बालक. ६-१२ वर्ष--५ मिली० दिन में ३ बार । 
विशेष--नासाकोटर शोथ ( Sinusitis ) की खाँसी में उपयोगी । 
१७. एक्सीप्लोन ( Exiplon ) ( खण्डेलवाल ) 
मात्र--५-१० मिली ० आवश्यकतानुसार | 
बालक--६ वर्ष से ऊपर डे मात्रा । 
नोट--खाँसी तथा रेस्पिरेटरी इन्फेक्शन से सम्बन्धित जुकाम में लाभ- 
कारी | i x 
१८. एक्स्पो-२ एक्स्पेक्टोरेण्ट ( Expo-2 Expectorent ) ( डॉप्सन ) 
मात्रा--५-१० मिली० दिन में ३ बार | ३ 
बालक--२"५-५ मिली” दिन में रे बार | ) 
उपयोग खाँसी ( Dry unproductive cough ), 
पत कती न cough क्षय की संवेदनशील खाँसी 
( Irritative cough ) तथा फ्लू की: खाँसी में परम उपयोगी । 
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१९. ग्राइलिक्टस ( Grilinctus ) ( फ्रेन्को-इण्डियन ) 
मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार | बालक- मात्रा । : 
विशेष- विभिन्न कारणों से उत्पन्न खाँसी की लाक्षणिक चिकित्सा में 


लाभकारी । 

२०. हिस्टालिन कफ सीरप ( Hystalin couph syrup ) 

मात्रा--१० मिली० दिन में ३-४ बार | | 

विशेष--सूखी तथा. तर खाँसी ( Unproductive and productive 
cough ) में लाभकारी । 

२१. लूपी हिस्ट ( Lupihist ) ( लूपिन लैब ) 

मात्रा- वयस्क — ५ मिली० दिन में ३-४ बार | 

बालक--१२५-२:५ मिली० दिन में ४ बार | 

बिशेष--समस्त प्रकार की खाँसी में उपयोगी । _ 

२२. fren aea कोडीन Ro ( Mit’s linctus codeine Co. ) 
( ईस्ट्रा आइडियल ) 


(FDC) 


मात्रा--२.५-५ मिली० दिन में. २ बार । 
विशेष--सूखी खाँसी ( Unproductive couph ) में लाभकारी है । 
२३. नॉस्कोपेक्स ( Noscopex ) ( निकोलस ) 
मात्रा--५ मिली० दिन में ३ बार । 
बालक--१-२५-२"५ मिली० दिन में ३ बार । 
विशेष- समस्त प्रकार की खाँसी को नियन्त्रित करती है । 
२४. फेन्सेडिछ ( Phensedyl ) ( M. B. ) 
मात्रा-वयस्क--५-१० मिली०. दिन में ३ बार | 
बालक--२:५-५ मिली० दिन में ३ बार । 
विशेष--खाँसी की लाक्षणिक चिकित्सा तथा सर्दी (Cold) में उपयोगी | 
२५. पिरीटोन एक्स्पेक्टोरेण्ट ( Piritone Expectorent ) ( ग्लैक्सो ) 
मात्रा-५-१० मिली० दिन में ३-४ बार आयु के अनुसार | 
विशेष--श्वसन-संस्थान की एलर्जीजन्य तर खाँसी ( बलगमी कफ ) में 
लाभकारी । 

२६. सेल्वीगोन ( Selvigon ) ( जर्मन रेमेडीज ) 

मात्रा-१-२ Smt दिन में २ वार । 

इसका ड्राप्स भी आता है-- 

मात्रा--१५ से २५ बूँद दिन में ३ बार । बालक--८-१० बूँद | 

बिशेष--समस्त प्रकार की खाँसी में उपयोगी । ee 

२७. टिक्सीलिक्स चिल्ड्रन्स कफ लिंक्टस ( एम० वी० Fo ) 

४ TABS २7५५१०-मिली ० “दिन! pra apga Vidyalaya Collection. 
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२८. टोसेक्स eres ( Tossex improved ) ( साराभाई ) 
मात्रा--५ मिछी० दिन में ३ बार । 
बिशेष--सूखी तथा तर खाँसी ( Unproductive and productive 


4 


cough: ) में लाभकारी । oO 
इवसन-संस्थान के रोग. 2|3 
saada 


( Bronchitis ) 


पर्याय--श्वसनीशोथ, वायु-प्रणालीशोथ, हवा की नलियो की सुजन तथा 
Inflammation of the brondial tubes. : 

रोग-परिचय--श्वसनिकाओं की इलैष्मिककला में शोथ की अवस्था को 
श्वसनीशोथ ( Bronchitis ) कहते हैं । यह रोग विशेष रूप से बच्चों तथा 
gal में मिलता है । 

प्रकार ( Types )--यह रोग २ प्रकार का होता है-- 

१. तीव्र श्वसनीशोथ ( Acute bronchitis ) | 

२. जीर्णं इवसनीशोथ ( Chronic bronchitis ) | 


तीव्र इवसनीशोथ 
( Acute Bronchitis ) 


परिभाषा ( Definition )—It is an inflammation of the 
bronchial tubes certainly the most common acute disease of 
the Jungs. It is much more common in child-hood and after 
middle age, and attacks are much more likely to occur in the 
‘ winter and spring month of the year. 

—Savill’s System of Clinical Medicine. 

O श्वासनलिका की इलैष्मिककरूए की नवीन दाहयुक्त सूजन को एक्यूट 
ब्रान्काइटिस कहते हैं । इसमें फेफड़ों की वायु-नलिकाओं ( Bonchii ) में 
शोथ हो जाता है। इस रोग में fread, आलस्य, छाती में दर्द, ज्वर का 
बढ़ना, स्वर का कर्कश होना, छाती में गर्मी की प्रतीति, गले में घरघराहट, 
मूत्र में कमी, साँय-साँय की आवाज आदि लक्षण मिलते हैं । 

(0 सर्दी के मौसम में तथा सर्दी लग जाने से रोग के बार-बार होने पर 
फेफड़े स्थायी रूप में कमजोर हो .जाते हैं | ` 


कारण ( Etiology )—9. वाइरस अथवा जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न . 


बाह्य संक्रमण । 
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२. नासा-विवरों ( Nasal sinusis ) आदि में पूर्व विद्यमान संक्रमण का 
नीचे उतर कर श्वास-तलिकाओं में शोथ उत्पन्न करना | 
३. खसरा, इन्पलूएञ्जा, कोराइजा, टाइफाइड, काळाजार आदि a 
_ -इन रोगों के उत्पादक बाइरस ट्रेकिया और इवासनलिकाओं में पहुँच कर 
एक्यूट ब्रॉन्काइटिस उत्पन्न कर देते हैं । a 
५. सामान्यतः ठंड लगने, गीले कपड़े पहिनने, बरसाती जल में भींगने 
तथा ओस में रहने आदि से यह रोग हो जाता है । 
रोग-लक्षण ( Symptoms )—9. रोग के प्रारम्भ में सिर में दर्द, 
आलस्य, तत्पश्चात्‌ हलका बुखार, वक्ष में गर्मी प्रतीत होना, स्वर-भंग, शवास- 
कष्ट आदि लक्षण होते हैं । ट 
२: सूखी तीब्र खाँसी प्रारम्भ होती है। उरोस्थि के पीछे ट्रेकिया में शोथ 
के कारण दुखने जैसी प्रतीति होती है । 
नोट-इवासप्रणालशोथ ( Tracheitis ) प्रायः साथ में मिलता है | 
३. प्रारम्भ में खांसी सूखी होती है, जो बार-बार गले को छीलती हुई- 
सी उठती है । कुछ समय बाद कम मात्रा में इलेष्माभ ( Mucoid ) और 
चिपचिपा कफ निकलना प्रारम्भ हो जाता है। कुछ और समय व्यतीत होने 
पर यह कफ इंलेष्मपूंयी ( Mucopurulent ) का रूप धारण कर लेता है। 
O कभी-कभी कफ में अल्प मात्रा में रक्त भी मिलता है । 
४. गले में ह्लीजिग ( Wheezing ) अर्थात्‌ सँ-सँ तथा रोन्काई ( सूखे 
. शब्द ) होते रहते हैं । 
५. रोगी के वक्ष में एक प्रकार का खिचाव-सा प्रतीत होता है । 
६. कष्टरवास और ₹्वसन-क्रिया के कारण घरॅ-घरं की ध्वनि . 
निकलती है । i 
७. रोगी को थोड़ा हलका ज्वर भा रहता R . 
८. जीभ मैली तथा पेशाब मात्रा में कम आती है । 
O संक्रमण जैसे-जैसे और नीचे की ओर पहुँचता है तो-- 
१. रोगी का तापक्रम १००-१०२० फा० ( ३८-३९ सें० ) तक पहुँच 
जाता है | ; 
२. कष्टश्वास में और बृद्धि प्रतीत होने लगती है । 
३. ठंडा लसदार पसीना, दोनों गाल नीले या पीले, सुखी. और रूखी 
जीभ, पेशाब मात्रा में कम और हवाय-पैर ठंडे हो जाते हैं। - 
४. दोनों ओर राँन्काई एवं क्रेपीटेशन मिलते हैं । 
५. 'ल्युकोसाइटोसिस' और 'पॉलीमाफंस' की बृद्धि मिलती है । 
COMA में, गेग मूह जाता है अयदा पा; RBIS । 


शा SAT... 
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निवान--( Diagnosis )--१. रक्त में इवेतकोशिकाओं (Leucocytes) 
विशेषकर बहुरूपी केन्द्रको ( Polymorphous ) की बृद्धि निदान में पर्याप्त 
सहायक होती है। 

२. छाती पर स्टेस्थिस्कोप लगाने पर पहले सूखे कफ की साँय-साँय ध्वनि 
सुनाई देती है। इलेष्मा के ढीले हो जाने पर यही ध्वनि घरघराहट के रूप 
में ' बदल जाती है। : 

३. स्पुटम कल्चर ( Sputum culture.) करने पर कई प्रकारके 
जीवाणु ( अल्फा, वीटा, हीमोलिटिक स्ट्रेप्टोकोकाई, न्यूमोकोकाई, इन्फ्लू- 
एञ्जाई आदि ) मिलते हैं । 

O उपरोक्त लक्षणों से भी इसे आसानी से पहचाना जा सकता है । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--अधिकांश रोगियों में ५-६ दिन के पश्चात्‌ 
पर्याप्त सुधार होने लगता है । प्रायः साधारण ब्रॉन्कांइटिस १ सप्ताह में ठीक हो 
जाता है । । 

२. यदि उचित चिकित्सा-व्यवस्था न की गई तो संक्रमण .फेफंड़ों को 
आक्रान्त करके ब्रॉन्को-न्यूमोनिया उत्पन्न कर देता हैं । 

३. 0 रोग का पूर्वानुमान बच्चों तथा zal में खराब मिलता है । 

४. यदि रोग के साथ मस्तिष्क तथा हृदय पर भी रोग का दौरा हो जाय 
तो स्थिति ठीक नहीं समझनी चाहिए । 

५. युवा पुरुषों में एम्फाइसीमा के कारण एक्यूट ब्रॉन्काइटिस अधिक 
कष्टप्रद होकर मौत को आमन्त्रण देती है | 
- नोट--आजंकल एण्टीबायोटिक औषधियों के आविष्कार के बाद इस रोग 

से होनेवाली मृत्युदर में कमी हो गई है । केवल चिकित्सा के अभाव में ही यह 
घातक होती है । - 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी को यदि ज्वर हो तो पूर्ण विश्राम आवश्यक है । 

२. रोग के मूल कारण को दूर करें । 

३. संक्रमण नष्ट करने के लिए एण्टीबायोटिक औषधियों का प्रयोग करे । 

४. रोगी की शीत से यथासम्भव रक्षा करें।- 

५. धूम्रपान का पूर्णतया निषेध करे । | 

(२) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment ना ae 

१. ‘fara वेपोरब' सुँघाये | अथवा-एलड्डीन १:२०० नेबु ताक 
से सुँघायें । अथवा-४ fato -feo बेञ्जोइन को ५०० मिली० उबलते. पानी ` 
` में डालकर उसकी वाष्प सूंघाएँ। _ 
साथ ही--२. एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) २५० मि० Ro 
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अथवा --एमोक्सीसिलिन या लिनकोमाइसिन २५०-५०० मि० = 
grat कैप्सूल प्रति ६ घण्टे पर दिन में ४ बार ५ से १० दिनों तक l 
` अथवा-_ेबरेट सेप्ट्रान या बैकिद्रम Sa 
मात्रा--२-२ गोली प्रातः-सायं १२ घण्टे के अन्तर पर ५ दिनों तक । 
नोट --बालकों में सेप्ट्रान सीर॒प का. प्रयोग करें । 
अथवा--इरीश्रोमाइसिन ( Erythromycin ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर ५-७ दिन तक । | 
अथवा- कैप्सुल टेट्रासाइक्लीन २५० मिग्रा० अथवा--रेस्टिक्लीन कै० 
मात्रा--१ कैप्सूल प्रति ६ चण्टे पर । 
अथवा--पेनिसिलीन टेबलेट ¥ लाख यूनिट 
मात्रा--१ गोली दिन में ४ बार | 
« इञ्जे० प्रोकेन पेनिसिलीन ६ लाख यूनिट 
मात्रा--१ इञ्जे० दिन में २ बार मांसपेशीगत । 
नोट- टेट्रासाइक्लीन' को भी इञ्जेक्शन रूप में दिया जा सकता है। 
_ तीव्र कास ( Acut bronchitis ) के शामन के लिए-- | 
कोडीन फाँस्फेट--१५-५० मि० ato दिन में ३-४ बार F 
सूची खाँसी के लिए निम्न योगों में से किसी का प्रयोग करे 
ह प्रोट्सा कफ सीरप ( Protussa cough syrup ) 
मात्रा--वयस्क-३ चम्मच प्रति ६ घण्टे पर १ मात्रा । 
झिशुओं में--३ चम्मच प्रति ६ घण्टे पर १ मात्रा | 
२ से ५ वर्ष--१ चम्मच प्रति ६ घण्टे पर १ मात्रा | 
५ से १२ वर्ष--२ चम्मच प्रति ६ घण्टे पर १ मात्रा | 
अथवा--'फैन्सीडिल कफ लिक्टस'|'डेटीगॉन कफ [लिक्टस|'टुसीगोन' 
मात्रा-वयस्कों में=१-२ चम्मच दिन में ३ बार । 
अथवा--कोरेक्स कफ सीरप'( Corex cough syrup ) 
मात्रा--१-२ चस्मच दिन में ३-४ बार | 


अथवा-- 9 सीरप कोडीन ३० मिळी० 
सीरप टोलू ३० मिली० 
f सीरप प्रूनी १५ मिली ० 
bs. १ चम्मच दिन में ३ बार। १ मात्रा 


खाँसी के तर होने पर ( In productive cough j= 
छ बेनाड्रिल एक्स्पेक्टो रेण्ट 
मात्रा--१ चम्मच दिन में ३-४ बार.। 


घाजा--१ चम्मच दिन में ३-४ वार । . 
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EAC 
सुखी तथा तर दोनों प्रकार की मिली-जुलो खाँसी F— 
B चेस्टोन कफ सीरप २ चम्मच 
डेटीगॉन कफ सीरप : २ चम्मच 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ az. १ मात्रा 


Aft ( Wheezing—aia-ata की आवाज ) में-- 

B टेबलेट सालबूटामोल २ मि० ग्रा० 

अथवा--ज्ॉन्को टॅब अथवा टेबलेट एस्थेलिन । 

मात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार । : 

बालकों में-एस्थेलिन सीरप ( Asthalin syrup ) 

सात्रा-१-२ चम्मच दिन में ३ बार। 

अथवा--बालको को कॉलीफाइलिन फोर्ट सीरप दें । .. 

मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ बार। 

अथवा--वयस्कों में टब्युटेलिन (-Terbutalin ) २-५ fro Wo 

` मात्रा--१ गोली दिनं में ३ बार। 

नोट--कॉस्किन छिक्टस, फैन्सीडिळ, कोरेक्स सीरप, इफीड्रेक्स एवं Fo 
कॉस्कोपिन प्लस लिक्टस, प्रक्सीन टे०--इनमें से किसी का व्यवहार किया: जा 
सकता है । 

यदि साथ में ज्वर भी हो तो-- 

RB टेबलेट पैरासिटामोल . ( क्रोसिन, मेटासिन, steve आदि ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । ` 

नोट- बालको में 'पैरासिटामोल सीरप' प्रयोग में लाना चाहिए | 

अथवा--वयर्कों में 'एसिप्रन' दें । 

अथवा--प्रोकेन पेनिसिलीन ५ लाख यूनिट मांसपेक्षीबत २-३ इञ्जे० दें। | 

अथवा--'प्रोसिलिन' ( हिन्दुस्तान एण्टीबायोटिक ) मांसपेशीगत दें । 

श्वासकष्ट होने पर-- 

छ एण्टी-हिस्टामिनिक ड्रग्स ( एविल, हिस्टाण्टिन आदि ) 

मात्रा- -१ गोली दिन-में २ बार | i 
एक्युट ब्रॉन्काइटिस में प्रयुक्त अन्य औषधियाँ 
उेबलेट--इल्कोसिन, इफिड्रेक्स, पूमीलेट, मॉरेवस, एफरान ड्रेंगी । 
ऑरियोमाइसिन, एक्रोमाइसिन, क्लोरोमाइसिटीन, टैरामाइसिन 

सिन्धोमाइसिटीन, एलवर्सिलिन, छीडरमाइंसीन-क० । 

सीरष- कोसोम सीरप, चेस्टोन, डेटीगॉन लिक्टस, रिसायल, वेलीड्नि 
सि्रोलिन कफ सीरप, रिकोल्विन, प्रियाटोन कफ सीरप, पहमीकोड, दस्सेनोल, 
कोडीमोल, बेनाड्लि एनस्पेक्टोरेण्ट, कोरेक्स कफ सीरप । 
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दान--ओम्नासिलिन, टरामाइसिन, पल्मोदरान, प्रोकेन पेनिसिलीन, 
पोलीडीन, स्ट्रेप्ठोमाइसिन, केमीसिटीन, प्रोसिलिन | 
बरॉन्काइटिस 


की fafaa औषधि चिकित्सा 
१, 3 टेबलेट पिरीटान १ गोली 
टेबलेट विटामिन-सी ५०० मि० ग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा | 


अथवा--पहले एक्रोमाइसिन या टैरामाइसिन कै० दें।. 
अथवा--एम्पीसिळीन या एमोक्सीसिलीन दे । तत्परचात्‌- 
विटामिन-सी (सीरिन) ५०० मि० mo १ गोली 
मेटासिन - $ गोली 
पिरीटान १ गोली 
: एऐसी१मात्रादिनमें ३ बार ३दिनतक। १ मात्रा। 
. २, B फेन्सिडिल fera ( M.B.) १५ मिली» 
` श्लसिडीन ( रैलीज कं० ) २ गोली 
ः १ मात्रा । : 
गोली पीसकर लिक्टस.में मिला के । ऐसी १. मात्रा दिन में ३ बार। 
' बच्चों को 3 3 मात्रा । : 
.बिशेष- नये ब्रॉन्काइटिस में विशेष लाभकारी । _ 


३. 3 सल्फा डायाजीन ` १-गोली 
सोडा बाईकार्ब॑ , ३०० मि० mo 
निकोटिनिक एसिड १० मि० ग्रा० 
ग्लूकोज या डेक्स्ट्रोज ६०० मि० ग्रा० 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर TH जल से प्रतिदिन ६ बार I 
४. कोराइजा, न्युमोनिया, दमा जनित ब्रॉन्काइटिस में-- 
B पिराटान १ गोली 
£ 'इफेड्रीन १ गोली 
Re डक न्यू-सीनेफ़ीन ( विन्योप) १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार 1 १ मात्रा । 

लोड--इससे खाँसी में आशातीत लाभ मिलता है । 

५. द्वितीय संक्रमण की स्थिति में जब तापक्रम ३८:४० do ३ दिनों के 
are भी चल रहा हो एवं व्यूकोपुस्लेष्ट egen बा रहा हो तो-- 

(1) D Byer वा बैक्ट्रिम Septran or Bectrim ) 

माषा--१ गोली दिन में ४ बार | 
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(it ) B एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) २५० मि० ग्रा० कैप्सूल 
मात्रा--१ Ro दिन में ४ बार ७ दिनों तक । i 
नोट--एल्वसिलिन, एम्पीलिन, डेपीसिलिन, पेनबीरीटिन, रोसीलिन 


( रैनवेक्सी )--यह सभी एम्पीसिलीन हैं । 
( iii) B अमोनियम क्लोराइड १२० firo ग्रा० 
सोडियम साइट्रेट १२० मि० ग्रा० 
सीरप टेट्रासाइक्लीन ८ मिली ० 
वसाका सीरप ४ मिली» 
एनीसी वाटर ३० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार | १ मात्रा । 


टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रा० Ho प्रति ६ घण्टे पर ७ दिन तक I . 
नोट उपरोक्त नं० ३ (77 ) के योग के स्थान पर निम्न योग भी दिया 
जा सकता है-- 
B टरपिन हाइड्रेट इलिक्जिर ५ मिली० 


सीरप कोडीन १ चम्मच 
सीरप टोल १ चम्मच 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार दें। १ मात्रा । 


साथ ही छाती पर लिनीमेण्ट टेरीबिन्थ या लि० कँम्फर की मालिश । 

निर्देशात्मक चिकित्सा-- 

रोगी को प्रतिदिन प्रातः--१-२ ड्राम मँगसल्फ का विरेचन दें । 

रात में निद्रा के लिए--फीनोबार्बीटोन ३० मि० ग्रा० दें। 

भोजन-व्यवस्था हल्की TH चाय, गर्म जल में किसी फल का रस तथा 
रलूकोज मिलाकर दें । अथवा--किसी सब्जी का जूस दें। 

आवश्यक निर्देश--जिन्हें बार-बार खाँसी आती हो, उन्हें “सल्फाडाय- 
मिडीन''२ गोली एक बार नित्य लेते रहना चाहिए । . 

gage ्रॉन्काइटिस की अन्य पेदेण्ड चिकित्सा-- 


B फेन्सेडिल कफ लिक्टस ( Phensedyl couph linctus ) 
(M.B.) 


मात्रा--२ चम्मच दिन में ३ बार। 
साथ ही- बिस्ट्रेपेत ( Bistrepen ) ( एलेम्बिक या डी० सी० या 


साराभाई ) । - 
मात्रा--३ ग्राम दिन में १-२ बार IM F । 
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२. अथवा--जेफोल ( Zephrol hi सीरप ( एम० बी० ) 
मात्रा- वयस्क १-२ चम्मच दिन : २-३ बार । 
'बालक--॥ चम्मच दिन में २-३ बार | 
३. ग्लाइकोडीन टपे वसाका ( Glycodin terp vasaka ) ( एलेम्बिक ) 
मात्रा--वयस्क--१ चम्मच दिन. में २-३ बार l- 
बालके-$ चम्मच दिन में २-३ बार.। 
y. एविल एक्स्पेक्टोरेण्ट ( Avil expectorent ) 
मात्रा--$-१ चम्मच दिन में ३ बार । 
-सिलीन ( मरकरी ) 
nee ३ बार ५ दिनों तक। 
६. सीरप कैल्सीड्रीन ( Syrup Calcidrin ) ( एन्बोटं ) 
मात्रा--बालक- y- चम्मच प्रति ४ घण्टे पर । 
विशेष--यह बलगम को सुगमता से बाहर निकालती है । | 
७. सिरोलीन कफ सीरप ( Siroline cough syrup ) (QA Fo ) 
. मात्रा वयस्क- १ चम्मच दिन में ४ बार । 
बालक- ३३ चम्मच दिन में ४ बार | 
८. बेनाड़िल एक्स्पेक्टोरेण्ट ( Benadryl expectorent ) (पीर डी० ) 
मांत्रा--२ चम्मच प्रति ४ घण्टे पर । साधारण रोग में ६ घण्टे बाद । 
९. टिक्सीलिक्स कफ लिक्टस ( Tixylix couph linctus ) 
मात्रा--बच्चों में--२:५-५ मिली० दिन में २-३ बार | 
qo. डेटिगॉन कफ लिक्टस (Detigon couph linctus) (बायर Ho) 
मात्रा--वयस्क १-२ चम्मच दिन में ३-४ बार । 
बालक--३-३ चम्मच दिन में ३-४ बार । 
११. सालमोडिल ( Salmodil ) ( F:'D. C. ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार | 
१२. साल्माप्लोन ( Salmaplon ) ( खण्डेलवाल ) 
मात्रा--१-२ गोली आवश्यकतानुसार | 
विशेष--यह एलजिक ब्रॉन्काइटिस में लाभकारी है । 
© छाती में दर्द होने पर 'लिनीमेण्ट कैम्फर' की मालिश करें और केयो- 
लीन ( Kaoline ) की गरम-गरम पुल्टिस ate या गमे पानी की बोतल से 
सॅक करें। . 
निवेष--मैन्योल, कैम्फर, यूकेरिप्टस आदि की भाप गले में पहुँचने से 


खसरा होकर बार-बार खाँसी आने लग जाती है । इसलिए इन औषधियों का 
प्रयोग न TX | 
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क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस 
( Chroric Bronchitis ) 
परिचय--एक्यूट ब्रॉन्काइटिस ( Acute bronchitis) जब अधिक 
दिनों तक कष्ट देती रहती है तो यह क्रॉनिक ( चिरस्थायी ) में बदल जाती 
है । इसमें ऊध्वेश्वास-पथ ( Upper respiratory tract ) में संक्रमणं बना 
रहता है । इसे कुछ विद्वात्‌ क्रॉनिक आँब्स्ट्रक्टिव. ब्रॉन्को-पलंमोनरी डिजीज' 
कहते हैं । = 
© मध्य आयु अथवा वृद्धावस्था में पाया जाने वाला ऐसा ब्रॉन्काइटिस 
जो कुछ अन्तराल पर विशेषकर ऋतु-परिवतंन के समय रलेष्मायुक्त कास 
( Productive cough ) के रूप में प्रकट होता है, उसे क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस 
कहते हैं । | 
प्रकार ( Types )--यह २ प्रकार की होती है-- ee 
१. क्रॉनिक एलजिक ब्रॉन्काइटिस ( Chronic alergic bronchitis ) 
नोट--इसे 'एलजिक अस्थमेटिक ब्रॉन्काइटिस” भी कहते हैं । 
२. क्रॉनिक इन्फेक्टिव ब्रॉन्काइटिस (Chronic infective bronchitis) 
क्रॉनिक एलजिक ब्रॉन्काइटिंस 
( Chronic Allergic Bronchitis ) 
परिचय -- इस प्रकार का ब्रॉन्काइटिस ब्रॉन्कियल अस्थमा से बहुत मिलता 
जुळता है । इसलिए इसको 'एलजिक अस्थमेटिक ब्रॉन्काइटिस” भी कहते R 
रोग के कारण--१. धूम्रपान ( Smoking ) । 
२. एटमॉस्फेरिक पोलूशन ( Atmospheric pollution ) | 
३. संक्रमण ( Infection ) | aa 
४. व्यवसाय ( Occupation ) -कोयला खान एवं औद्योगिक क्षेत्र की 
धूल तथा gat जो ब्रॉन्कियल ट्री को उत्तेजित करते हैं ! 
५. पारिवारिक तथा जेनेटिक कमियाँ ( Familial and genetic 
abnormalities ) आदि | : 
लक्षण ( Symptoms )--१. खाँसी . ( Cough )--इससे खाँसी 
इलेष्मायुक्त ( Productive cough) होती है । कफ चिपचिपा तथा सफ़ेद 
रंग का होता है । बलगम निकालने के लिए रोगी को बहुत खाँसना पड्ता है, 
और कई बार देर तक ख़ाँसते रहने से रोगी की साँस फूलने लगती है । बहुत 
खाँसने पर भी थोड़ा सा कफ निकलता है | कफ सफेद, चिपचिपा एवं 
झागदार तथा जेली की तरह Wark (Stringlly) होता है । थूकने पर जमीन 
पर.गिरते हुए कफ और मुख के बीच एक तार जैसा लसदार रेशा दिल्लेलाई 
` पड़ता है, जो उसकी चिपचिपाहट को..प्रमाणित करता है। 
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२. उबर ( Fever )--ज्वर प्रायः अनुपस्थित रहता है | 

३. झ्बासकष्ट- रोग के प्रारम्भ में रोगी को कार्ये करते समय श्वास 
कष्ट होता है । किन्तु रोग के बढ़ने पर रोगी को बैठे-बैठे ही साँस लेने में 
तकलीफ होने लगती है । 

४. Altar ( Wheezing )--श्वासमलिकाओं में कफ एकत्रित होने के 
कारण घर-घर जैसी आवाज सुनाई देती है । 
o y. एलजिक सक्षण- रोगी के नाक से पतला पानी निकलता है । बहुत 
छीके आना, आँखों का लाल हो जाना तथा नेत्रों में खुजली एवं अश्रुखाव 
होता है | 

६. बक्ष- इस रोग में कुछ समय पश्चात्‌ निःश्वसन की क्रिया दीर्घकारिक 

प्रतीत होती है । बीच-बीच में राँन्काई मिलते हैं; कहीं-कहीं राल्स भी सुनाई 
. पड़ते हैं। अन्त में कुछ वर्षों के पश्चात्‌ रोगी में इम्फीसीमा ( Emphysema ) 
की-स्थिति उत्पन्न हो जाती है । 

७. रक्तनिष्ठोबन-- ( Heamoptysis )--बहुत अधिक atat से कभी- 
कभी सूक्ष्म रक्तवांहिका के फटने से कफ के साथ थोड़ा-बहुत खून भी 
आता है | 

निदान ( Diagnosis )--१. रक्त-गणना --यह प्रायः सामान्य मिलती 

है । कभी-कभी 'इओसिनोफिल' की वृद्धि मिलती है, परन्तु २०% से कम ही 
रहती है । कल्चर करने पर wer ( Sputum ) में कोई जीवाणु नहीं 
मिलते । केवल 'हीमोफाइळस इन्फ्लूएञ्जा' तथा न्युमोकोकस ही मिलते 


हैं। अधिक खोज करने पर कभी-कभी रेस्पिरेटरी सिंसिटियल वाइरस . 


( Respiratory syncytial virus ) भी मिलते हैं । 

२. एक्स-रे-प्रायः वक्ष का एक्स-रे सामान्य मिलता है । एम्फीसीमा के 
fag केवल अन्तिम चरणों में दिखलाई पड़ते हैं ।. 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्स--( General treatment )— 


१. रोगी को धूळ-धुआं आदि से बचाना चाहिए । जलवायु-परिवर्तन से 
भी लाभ मिलता है | 


२. क्षोभ.( Irritation ) करने वाले स्रोतों को रोकना चाहिए । 
३. खुली हवा में व्यायाम करने.तथा प्राणायाम से भी लाभ मिळता है । 
४. प्रातःकाल सोकर उठने पर पर्यास मात्रा में गरम जल का सेवन करें । 
` ५, सुबह के समय गरम-गरम चाय कफ निकालने में सहायक होती है । 
६: शवासनलिकाओं की जीवाणु-प्रतिरोधक शक्ति को बढ़ाने के लिए घरत, 
दूध, कॉड लिवर आयल, विटासिन Qo तथा डी०, कैल्शियम एवं विटामिन 
‘a आदि पर्याप्त मात्रा में दें । 
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Ag, यदि रोगी का शरीर भारी हो तो भोजन की मात्रा कम करके केवल 
सब्जियों तथा फलों. के रसों पर ही रखना चाहिए । 

८. इवासनलिकाओं में संचित हुए कफ को निकालने के लिए नींबू या 
किसी फल के रस में मिश्चित गरम जल या गर्म चाय +-ग्लूकोज मिलाकर दिन 
में २ बार पिलायें । 

( २) भौषधि-चिकित्सा--( Medicinal treatment )— 

© दिन के समय किसी एण्टी-हिस्टामिनिक औषधि युक्त एक्स्पेक्टोरेण्ट 
सीरप का प्रयोग करना चाहिए । इस दृष्टि से निम्नलिखित में से कोई एक 
सीरप दिया जा सकता है-- À 

B सीरप डायलोसिन ( Syrup Dilosyn ) 

मात्रा- -१-२ चम्मच दिन में ३ बार। 

अथवा--सीरप कैडिस्टिन ( Syrup Cadistin ) 

मात्रा--२ चम्मच दिन में ३ बार | 

अथवा- -ग्लाइकोडीन TT वसाका, फेन्सिडिल, कोसोम, जीट, बेन्ाडिल 
एक्सपेक्टोरेण्ट, कोरेक्स आदि में किसी का भी प्रयोग किया जा सकता है। 

इवासकष्ट की स्थिति में-एक्स्पेक्टोरेण्टन-एण्टी-हिस्टामिनिक मिश्रित 
औषधि दी जाती है । इस दृष्टि से निम्नलिखित सीरप उपयोगी हैँ- 

B एज्मोटोन ( Asmotone ) 

मात्रा- ५-१० मिली० दिन में ३ बार। 

अथवा--एस्थालेक ( Asthalec ) 

मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ बार । 

अथवा--इलिक्जिर कैडीफायलेट ( Elixir Cadiphylate ) 
मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार । 

अथवा--कासाबिन ( Kasabin ) ( बंगाल केमिकल ) 

,मात्रा- -१-२ चम्मच दिन में ३ बार । 

नोट- -स्टैण्डडे कंपनी की 'एमीड़ीन' की १ से २ गोली दिन में २-३ बार 
देने से विशेष लाभ मिलता है । 

उपरोक्त चिकित्सा के असफल होने पर-- 
१. स्टेराइड्स की बड़ी मात्रा देनी चाहिए | >> 
२. रोग की पुनरावृत्ति रोकने के लिए 'इञ्जे० हिस्टाब्लॉक' का उपयोग 


करना चाहिए । क ee 
क्रॉनिक इन ब्रान्काइटिस 
( Chronic Infective Bronchitis ) 
परिचय --क्राँतिक ब्रॉन्काइटिस में संक्रमण के उपस्थित होने पर उसे 
क्रॉनिक इन्फेक्टिव ब्रॉन्काइटिस कहते हैं | 
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कारण ( Etiology’) शरीर में रोगप्रतिरोधक शक्ति की कमी होने पर 
एक्यूट ब्रॉन्काइटिस की चिकित्सा न करने पर उसके बारबार आक्नम त होते 
रहते हैं और संक्रमण जो पहले से ही ऊध्वें शवसनमागे में उपस्थित रहता है, 
जीवाणु ब्रॉन्कियल ट्री पर आक्रमण कर देते हैं, परिणामस्वरूप क्रॉनिक 
इन्फेक्टिव ब्रॉन्काइटिस हो जाता है । १ on 

लक्षण ( Symptoms )—9. खाँसी ( Cough )--रोगी को खाँसी 
निरन्तर आती रहती है तथा मौसम के बंदलने पर और भी अधिक उग्र हो 
जाती है | 

२. श्वासकष्ट--ब्रॉन्कियल ट्री में इलेब्मा के. एकत्रित होने के कारण 

इवास लेने में कष्ट होता है | 

र | ee बुखार si रहता है । - कभी-कभी रोग के बढ्ने के 
साथ ज्वर भी बढ़ जाता है | : 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १.) सामान्य चिकित्सा-- 

१. धूम्रपान का पुर्ण निषेध । 

२. दिन में कई बार feo बेञ्जोइन का वाष्प सुंघाएँ। इससे कफ 
पतला होकर निकल जाता है | 

(3 ) औषधि चिकित्सा-- 

p लोफकर ( Cofcur ) 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार | 

अथवा--जिप कफ सीरप ( Zip cough syrup ) या ग्लाइकोडीन 
टर्प .वसाका । 


मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार | 


अथवा- - पोटाश areata १५ ग्रेन । 
एमन कार्ब ५ ग्रेन ` 
fere अमोनिया २० बूँद 

पानी ३० मिली 

१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार गर्म जल से । 

बिशेष--इससे कफ आसानी से निकल जाता है। यदि बलगम में कुछ 
दुर्गन्ध हो तो 'यूकेलिप्टस आयल' की गर्म भाप दें। 

श्वासनलिकाओ में विद्यमान जीवाणुओं को नष्ट करने के लिए-- 

P सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम Septran or Bactrim ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ७ दिन तक | 
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एम्पीसिलीन २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ wo दिन में ४ बार ७ दिन तक । 
नोठ- बच्चो में एम्पीसिलीन सीरप का प्रयोग करे | 
अथवा- -इरीश्रोमाइसीन ( Erythromycin ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कै० दिन में ४ बार ५-७ दिन तक । 
अथवा - टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ to दिन में ४ बार ७ दिन तक । 
अथवा--क्लोरम्फेनिकोल ( Chloramphenicol ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कै० दिन में ४ बार ७ दिन तक । $ 
इञ्जेक्शन चिकिस्सा--क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन १० लाख यूनिट दिन में 
रं बार अथवा पेनिसिलीन + स्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम का सिश्रित सूचीवेध 
अथवा डी० सी० फोट मांसपेशीगत दिन में १ बार ७ दिनों तक दें। | 
नोट--0 उपर्युक्त चिकित्सा के साथ 'बीप्लेक्स कै०' दिन में ३ बार 
दें । जब इलेष्मा RANT हो जाय तब बन्द कर दें । ट 
0 पुराने रोगी को इनके २-रै कोसँ हर शीतकाल में चलाना चाहिए । 
थूक में जब पूय आने लगे तो इन्हें तुरन्त लेना प्रारम्भ कर देना चाहिए । 
B डॉक्सीसाइक्लीन ( Doxycline ) १०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कै० नित्य प्रथम से ५ वें दिन, प्रति माह | 
यदि श्लेष्मा पूययुक्त और पीले रंग का हो तो-- 
B एम्पीसिलीन अथवा एमोक्सीसिलीन ५०० firo To 
अथवा--टेट्रासाइक्लीन ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कै० दिन में ४ बार ३ दिन तक | 
अथवा--कोट्रीमेक्साजोल ( Cotrimexazole ) 
अथवा--सुष्रीस्टोल ( Supristol ) 
मात्रा--तत्काल २ गोली, तत्पश्चात्‌ १ दिन में २ बार जब तक स्लेष्मा 
` तरल न हो जाय । यदि इससे भी कोई लाभ न मिले तो-- 
 लिनकोमाइसिटिन ( Lincomycetin ) २५०-५०० मिऽ्ग्ना० 
मात्रा--१ Ho प्रति ८ घण्टे पर । 
यदि फिर भी रेसिस्टेन्ट हो तो- 
 इञ्जे० जेण्टामाइसिन ( Inj. Gentamycin ) ८० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ इञ्जे० प्रति ८ घण्टे पर 1/M 
ब्ान्को-स्पाज्म के लिए-- 
P इञ्जे० एमीनोफायलिच ५०० मि० We 
मात्रा--१ इज्जे० 1|९ धीरे-धीरे । 
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अथवा- सालबुटामोल टेबलेट दिन में २ बार। 
अथवा टे० डेरीफाइलीन प्रति रिटार्ड ( Deriphyline Retard ) 
परसिस्टेष्ट स्पाज्म के लिए-- 

8. प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 

मात्रा--४० मि० ato नित्य ७ दिन तक । तत्पश्चात्‌ १० मि० ग्रा० 
नित्य । 

आवश्यक निर्देश --१. यदि उपरोक्त एण्टीबायोटिक औषधियों से संतोष 
जनक लाभ न मिल रहा हो तो एण्टीबायोटिक, एक्सपेक्टोरेण्ट आदि योगों. 
के साथ स्टेरांइडस का प्रयोग करना. चाहिए | , 

२. कफ का संवर्धन एवं सुग्राहिता परीक्षण ( Culture and sensiti- 
vity test ) करवाने के परुचात्‌ उपयुक्त एण्टीबायोटिक को प्रयोग में लाना 
चाहिए | | 

३. जवर और पीड़ा की स्थिति में 'पैरासिटामोल' का प्रयोग करें । 

४. जब दीर्घकाळ तक चिकित्सा की आवश्यकता पड़े तब टेट्रासाइक्लीन 
और एम्पीसिलीन केवल २५० मि० ग्रा० की मात्रा में दिन में ४ बार दें । 

O द्राईमेथोप्रिम सल्फा मिश्रण बनाकर देना प्रभावकारी है। 


मिश्रित औषधि चिकित्सा-- 


3 इफेड्रीन हाइड्रोक्लो राइड १६ मि० ग्रा० 
फीनोबार्बीटोन १६ ffo ग्रा० 
पापावेरीन हाइड्रोक्लो राइड ८ मिं० ग्रा० 
प्रेडनीसोलोन पाउडर २:५ मि० ग्रा० 
थियोफाइलीन पाउडर १०० ffo ग्रा० 
सीरप वसाका रे qo मिली ० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार दें । १ मात्रा । 
बालक-_$-$ मात्रा दिन में ३ बार | 

नोट-इससे खाँसी दूर होकर रोगी को नींद आती है । 
क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- 


१. एस्थालिन (Asthalin) ( सिपला ) । १-२ गोली दिन में ३-४ बार | 
एस्थालिन एस० To ( Asthalin S. A. )। १-२ गोली प्रातः, सायं 
एवं रात में। | 
एस्थालिन सीरप (Asthalin syrup) । ५-१० fasto दिन में ३ बार । 
नोट--सूंघने के लिए ‘Asthalin inhaler भी आता है। 
i _ २. ब्रॉन्को-प्छस सीरप ( Bronko-plus syrup ) ( बिडल शायर ) 
हि TT मिली० दिन में ३-४ बार । 
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३. हिफाइलिन ( Hiphyllin.) ( छाइका ) . 
मात्रा--वयस्क--२ मिली० I/M याः4|४ धीमी गति से । 
बालक---२५-१०० ffo Mo । 

४. सालमोडिल ( Salmodil ) ( F. D. ०.) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार 1 

इसका सीरप भी आता है 

सात्रा- १-५-५ मिली० दिन में ३-४ बार। | 

५. रेस्पीनेक्स कफ forea ( Respinex cough linctus ) ( एलेम्बिक ) 

मात्रा--१० मिली० ( २ चम्मच ) प्रति ६ घण्टे पर । 

साथ ही--एम्बिस्ट्रीन ( साराभाई ) 

मात्रा--१ ग्राम IM इन्जेक्शन के रूप में । 

६. टरबूटालीन-एस्ट्रा ( Terbutaline Astra ) ( Astra-I D L ) 

ATAI— 9-2 गोली प्रति ८ घण्टे पर । 

नोट--इसका इञ्जे० और सीरप भी आता है। 

७: टरबूटालीन ( सिपला )--१-२ गोली प्रति ८ घण्टे पर । ७ साल से 
कम के बालकों को न दे । 

८. टरगिल ( Tergil ) ( M. M. Lab. ) 

मात्रा--२ गोली दिन में २-३ बार । इसका एकस्पेक्टोरेण्ट भी आता है। 

९. थियोसाल ( Theosal ) ( मायो )—9 गोली दिन में ३ बार । 

इसका सीरप भी आता है। मात्रा-५ मिली० दिन में ३ बार | 

qo. टरबूसिन 'एक्स्पेक्टोरेण्ट ( Terbucin expectorent ) ( वैलेसी ) 

- मात्रा-बालक--२-५-१० मिली० दिन में ३-४ बार | 
वयस्क--१०-१५ मिली ३-४ बार | 

विशेष चिकित्सा 

१. यदि वायुनलिकाओं में संक्रमण हो तो-- 

3 मैड़ीबोन ( Madribon ) ( रोशे ) २ गोली पहले दिन | तत्पश्चात्‌ 
१ गोली प्रति दिन | आवश्यकता पड़ने पर १ सप्ताह का अंतर देकर पुन 
खिलार्वे | 

अथवा--पेण्टिड २ लाख यूनिट की १ गोली दिन में ३ बार चूसने को दें। . 

२. ata लेने की कठिनाई F— 


P एफेड्रीन हाइड्रोक्लो राइड १५ मि० ate 
_ एमीनोफाइलिन > १८० fao Mo 
१ मात्रा दिन में ३ बार दें । १ मात्रा । 
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३. पुराने THAT म 
p सल्फाडायाजीन १ गोली 
ओरिसूल nae 
सल्फामेराजीन. १ गोली 
कोरामीन एफेड़ीन १ गोली 


ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर पानी से । १ मात्रा । 
नोट-इससे सुगमता से कफ निकल जाता है । : 
अथवा-- 9 रॉशिलीन ( रैनबैक्सी ) २५० मिग्रा० १ कॅप्सूल 
डेक्सोना ( कैडिला ) १. गोली 
१ सात्रा । S 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार। बच्चों को दै मात्रा मधु या के 
रस में । a 
अथवा-- टैरामाइसिन एस० एफ० ( GENS) १ कैप्सूल 
डेकाड्रोन ( एम० एस० डी० ) q गोली 
spr: 3 १ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार दें । बालको को आयु के अनुसार औषधि 
पीस कर कई मात्राओं में विभक्त कर मधु या शर्बेत में दे । o) 


. इवसन-संस्थान के रोग. 214 
फुप्फुसशोथ 


( Pneumonia ) 


nn 
पर्याय- न्यूमोकोकल न्यूमोनिया, एक्यूट लोबर न्यूमोनिया, न्यूमोन लंग्स 
( 2060ए00 lungs ), श्वसनक ज्वर, फुफ्फुसपाक, फुफ्फुसप्रदाह, कर्कोटक 
सन्निपात, रक्तष्ठीवी सच्चिपात आदि । 
परिचय- फुप्फुसो में शोथ की उत्पत्ति को 'न्यूमोनिया' कहते हैं। यह 
एक विशेष प्रकार का ज्वर है, जिसमें फेफड़े शोथयुक्त हो जाते हैं और छाती 
में दद होता है । कष्टदायक खाँसी के साथ मोर्चा ( Rust ) के रंग का गाढ़ा 
चिपचिपा झाग युक्त बलगम आता है । साँस कठिनाई से आती है एवं साँस 
जल्दी-जल्दी चलती है । साँस लेते समय नाक के नथुने धोंकनी की भाँति फूलते 
छ हुँ । बार-बार प्यास लगती है । ज्वर १०४ फा० तक चढ़ जाता है। जिस 
s: ओर का फेफड़ा सूजा होता है उस ओर का गाल अधिक गुलाबी हो जाता है। 
0 ह © It is an inflammation of the pulmonary tissue proper, or 


"parenchymatous inflammations vorens ip. tye forms. The first 
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and more acute is, from its area of distribution, termed 
‘Lobar pneumonia.’ 

. The second, termed ‘Broncho-pneumonia’ is a much Jess 
clearly defined entity. Broncho-pneumonia is due to a number 
of different pathological process, with a corresponding vari- 
ation in the symptoms and signs. 

—Savill’s System of Clinical Medicine. 

फुप्फुसशोथ 'डिप्लोकोकाई' के उपसगे से होने वाला तीव्र स्वरूप का 

ज्वर है, जिसमें Tage, कास आदि लक्षणों के साथ फेफड़े के एक या अनेक 
खण्डों में ठोसपन आ जाता है । यह रोग प्रायः वयस्कों में मिलता है । 

O शिशुओं और बालकों में जो न्यूमोनिया होता है उसे ai- 
न्यूमोनिया” कहते हैं । इसका वर्णन पृथक्‌ से अग्निम अध्याय ( २/५ ) में किया 
गया है । 

O इस रोग में शोथ केवल फेफड़े के खण्डों ( Lobes ) तक ही सीमित 
रहता है। इसलिए वयस्कों में प्रायः मिलने वाले न्यूमोनिया को 'खण्डीय 
न्युमोनिया’ ( Lober pneumonia ) कहना अधिक उचित प्रतीत होता है । 

कारण ( Etiology )— 

१. मुख्य उत्पादक कारण- अधिकांश में इस रोग की उत्पत्ति -'डिप्लो- 
कोकाई' एवं 'न्यूमोनी' ( न्यूमोकोकस ) के ह्रास से' होती है। कभी-कभी 
“स्टेफिलोकोकाई', क्लैन्सियला न्यूमोनी, टयुबरकुलोसिस बैक्टीरिया आदि 
कुछ प्रकार के स्ट्रेप्टोकोकाई तथा कुछ प्रकार के वार्यरस भी न्यूमोनिया उत्पन्न 
करते हैं। | \ | 
२. सहायक कारण--१. यह स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक होता 
है तथा १५ से ४० वर्ष की अवस्था में इसका प्रकोप अधिक होता है | 

३. वातावरण में सर्दी-गर्मी के परिवर्तन से इसका आक्रमणं अधिक 


होता है । 


४. शीतकाल के प्रारम्भ में तथा बाद में इससे अधिकांश व्यक्ति पीड़ित. 
l , 

a जीर्ण कोराइजा, Stet दृक्कशोथ, कालाजार, रक्तक्षय आदि से ग्रसित 
व्यक्तियों में न्यूमोनिया अधिक होता है । १ 

६. हीन भोजन, अत्यधिक शारीरिक परिश्रम, धातुक्षय, पानी में भीगने 
तथा वक्ष पर चोट लगने आदि कारणों से । 

७. ऑपरेशन के समय Bleed अवस्था में मुख से संचित स्राव आदि का . 
तिःइवास.के साथ फुप्फुस में प्रचुंषण हो जाने के कारण । 

८, सहसा-शीततग, WIM भी PT इससे, प्रभावित हो जाते हैं. 
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९. बन्द कमरे में रहने वाले ऐसे व्यक्तियों में जिनकी शारीरिक प्रति- 
रोधक शक्ति अवस्था के कारण अथवा दीर्घकालिक रोग के कारण कम हो गई 
है तथा जुकाम और फ्लू के वायरस के कारण जिनके श्वासमागे को क्षति 
पहुँच गई है, उनके फेफड़ों में शीत लगकर न्यूमोनिया हो जाता है । 

संक्रमण. ( Infection )--रोगी या रोग-निदृत्त पुरुष के खाँसने, छींकने, 
थूकने से उसके सूक्ष्म कण स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में पहुँचकर रोग पदा कर 
देते हैं | टु 

os ( Classification )— tac न्यूमोनिया निम्न ४ प्रकार का 
होता है-- 

१. बैक्टेरियल न्यूमोनिया ( Bacterial pneumonia )-यह विभिन्न 
प्रकार के जीवाणुओं से उत्पन्न होता है । इसमें स्ट्रेप्टोकोकस ऑरियस, न्यूमो-. 
कोकस, स्ट्रेप्टोकोकस पायोजिनीज, क्लैन्सीला निमोनी आदि प्रमुख हैं | 

२. रिकेट्सियल न्युमोनिया ( Rickettsial pneumonia )--इस प्रकार 
के न्यूमोनिया को 'रिकेटसिया ग्रुप' के कुछ जीवाणु उत्पन्न करते हैं | 

` ३. बाइरल न्यूमोनिया ( Viral pneumonia )--यह एक विशेष प्रकार 

फे वाइरस से उत्पन्न होता है | 

` ४. चूषण न्यूमोनिया ( Aspiration pneumonia )—O इस प्रकार 

का न्यूमोनिया शवसन-मागे में पूर्व से ही उपस्थित ala के फेफड़ों के अन्दर 
पहुँचने से उत्पन्न होता है स्रावों के साथ विभिन्न जीवाणु भी फेफड़े में प्रवेश 
कर जाते हैं और वहाँ पर शोथ उत्पन्न कर देते हैं । ; - 
© कभी-कभी दाँत, टॉन्सिल्स (Tonsils) और गले आदि का 
ऑपरेशन होने पर इन स्थानों पर उपस्थित संक्रमित पूय-सा रक्त आदि के 
इवासनलिका में पहुँच जाने पर भी इस प्रकार का न्यूमोनिया हो जाता है। 
© बेहोशी की अवस्था या बृद्धावस्था में जब रोगी ऊध्वेश्वासमार्गे मेँ 
एकत्रित संक्रमित:इलेष्मा को बाहर नहीं .निकाल पाता है, परिणामस्वरूप 
फुप्फुस में शोथ उत्पन्न हो जाता है 1 जिससे चूषण न्यूमोनिया हो जाता है | 
© वास्तव में चूषण न्यूमोनिया एक प्रकार का जीवाणुजन्य : ( वैक्टे- 
. faz) न्यूमोनिया ही होता है । इसमें और वैक्टेरियल न्यूमोनिया में अंतर. 
= केवल इतना ही होता है कि चूषण न्यूमोनिया में जीवाणु मुंह, ग्रसनी, स्वरयंत्र, 
$ ' न्ासाबिवरों तथा अन्य विवरों में पहले से ही शोध अथवा पूय उत्पन्न. 
ae किये होता है और शोथ के कारण जो इलेष्मा बनता है, वही नीचे फुप्फुसो में 
खिसक कर उसके टिसूज में शोथ उत्पन्न कर देता है । जबकि अन्य न्यूमोनिया' 
हर जीवाणु वायु द्वारा स्वस्थ व्यक्ति के फेफड़ों में पहुँच कर विकृति उत्पन्न कर 
ता है । 
. erate Sifters, (Incubation period ) 7१/९, wt का ही होता है । 


a Vidyalaya Collection. 
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नोट--इनमें 'लोबर न्यूमोनिया' विशेष महत्त्व रखता है, जिनका लक्षणों 
एवं चिल्लो के अनुसार वर्णन किया जा रहा है । वैसे अन्य उपरोक्त न्यूमोनिया 
के लक्षण लगभग समान ही होते हैं । 

लक्षण एवं fag ( Symptoms & signs )— 

१. तापक्रम ( Temperature )— 403-904" फा० ( ३८'९-४०"५१ 
Go ) तक । बुखार ८०% रोगियों में सर्दी तथा कँपकंपी के साथ आता है। 
इस प्रकार बुखार तीव्र बना रहता है । इसके साथ ही सर्वांग शैथिल्य के लक्षण 
भी अधिक मिलते हैं । 

२. श्वास-प्रश्वास---रोगी में कुछ-कुछ श्वासक्कच्छुता के लक्षण मिलते हैं । 
₹वास-प्ररवास की कठिनता के कारण रोगी के नथुने मिलते-से प्रतीत होते हैं। 
O यह सभी लक्षण विषसंचार ( न्यूमोकोकस टॉक्सीमिया ) तथा कभी-कभी 
श्वासकाठिन्य के कारण होते हैं । ; 

३. पाश्वशूल ( Chest pain )--लगभग ७० % रोगियों में प्रारम्भ से 
ही एक mA में विशेषकर दाहिनी ओर चुभने जैसा ददं होता है । यह दर्द 
इवास लेते समय तथा खाँसते समय अधिक होता है। यदि दर्द प्लूरा में 
“न्यूमोकोकाई' के पहुँच जाने तथा उसके कारण शोथ के उत्पन्न हो जाने से 
होता है, तब रोगी इस शोथ युक्त प्लूरा के बल लेटता है, क्योंकि ऐसा करने 

'से उसे ददं में कमी महसूस करता है । 

४. कास/खांसो--रोगी को हलकी शुष्क खाँसी आती है। चूँकि खाँसने 
पर छाती में ददं होता है, इसलिए ag खाँसी को कुछ दबाकर खाँसता: है । 
यह खाँसी श्वासनलिओं के खुइक एवं विक्षुब्ध होने से उत्पन्न होती है । 

५. श्लेष्मा ( Sputum )--७५% रोगियों में एक या दो दिन बाद 
गुलाबीपन लिए झागदार बलगम निकलने लगता है। इसमें रक्तक्रण, एपी- 
थैलियम के सेल तथा. न्यूमोकोकाई होते हैं । जैसे-जैसे इस बलगम की मात्रा 
बढ़ती है, छाती का ददे कम होता जाता है। इस रोग में निकलने वाला 
बलगम चमकीला होता है । 

६. प्रलाप--नाड़ी के निर्बेल होने पर रोगी कुछ-कुछ प्रलाप भी करने 
लगता है। १ 

७. विष-संचार के कारण- निर्बेलता, सिरददें, सम्पूर्ण शरीर में पीड़ा, 
भूख की कमी, कन्फ्यूजन आदि लक्षण होते हैं | 

O कुछ रोगियों में १०-१५ दिन सर्दी-जुकाम रहने के बाद न्यूमोनिया 
का आक्रमण हो जाता है, जबकि अन्य रोगियों में अचानक आक्रमण होता है। 

चिह्न ( Signs ) सामान्य निरीक्षण ( General survey )-- 

१. रोगी प्रायः टॉक्सिक होता,है | चेहरा तमतमाया हुआ, नथुने हिलते हुए 
तथा केन्द्रीय ATA Ai KAA RGNAROSS Nae RRM) उदस्त मिलते हैं । 

२६ Jo 
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२. dana नाडी ( Rapid pulse ), तीब्र इवास तथा si और श्वास 

अन : १ का होता है, जो इस रोग का प्रमुख लक्षण हं । 

X 3 होंगे पर्‌ ee दानें ( हर्पीज लेनियेसिस ) उपस्थित मिलते हैं । 

४. रक्तचाप गिरा हुआ ( Hypotension ), कभी-कभी पाण्डु ( Jaun- 

dice ), उच्च तापक्रम ( High temperature ), त्वचा TH तथा गदन 
अकड़ी हुई मिलती है। ` 

निवानात्मक पक ( Diagnostic test )—9. परीक्षा करने पर रोगी 

के शरीर में शिथिलता, इवास-प्ररवास की तीव्रता तथा चेहरे पर चिन्ता 
दीखती. है । ः 

२. नाड़ी की गति ११० से १२० बार प्रति मिनट दीर्घे तथा कम दबाव 

'की होती है। श्वास की गति ३० से ४० बार प्रति मिनट होती है। इन 
दोनों का अनुपात २ : १ और कभी-कभी ३ : १ का भी मिलता है। 

` ३. इवास-मांसपेशियाँ अधिक चेष्टाशील दिखलाई देती हैं । श्वास की यह 

तीव्रता फेफड़े के एक खण्ड के ठोस हो जाने के कारण विष-संचार से होती है। 
४. रोगी रुग्ण फेफड़े के बल Feat है अथवा पीठ के भार पर Bears | 
५. रोगी की जिह्वा म॑ ली, खुरक तथा श्वेत मिलती है । 
६. उसकी त्वचा गर्म, YEH तथा होंठों पर नीलिमा होती है | 
७. वायुःप्रकोष्ठों में चिपचिपे द्रव के उत्पन्न हो जाने पर श्रवणयंत्र द्वारा 
सुनने से. अन्त:श्वास के अन्त में बालों के रगड़ने की आवाज ( Fine rales ) 
या क्रेपीटेशन सुनाई पड़ती है । फेफड़े के ठोस हो जाने पर इवास-प्ररवास की 
आवाज ट्युबलर या ब्रॉन्क्रियल हो जाती है और टकोर मन्द होती है । 

८. रोगग्रस्त फेफडा श्वास के साथ कम फलता है । वाचक कम्पन बढ़ा 
हुआ मिलता है । : 

९. रोग के अच्छा होने पर श्रवण-यंत्र ( स्टेथिस्कोप ) से सुनने पर 
नालियों में पतले स्राव के कारण बुलबुलों के फटने की-सी आवाज ( कोर्स 
क्रेपीटेशन ) भन्तः तथा बहिः दोनों श्वासों के साथ सुनाई पड़ती है । 

१०. रक्त-परीक्षा ( Blood test )--श्वेतकर्णों की संख्या १५-३० 
हजार तक बढ़ी हुई मिलती है । रक्त का Heat सदैव पोजीटिव ( +) 
मिलता है। a । 

११. रक्तभार ( B, P, )--घटा हुआ मिलता है | 

१२. थृक-परौंक्षा ( Sputum test )--डिप्लोकोकाई तथा पूय कोआओं 
की अधिकता मिळती हैं । क्लोराइड की मात्रा भी अधिक होती है । 

१३. सूत्र-परोक्षा ( Urine test )—aa की मात्रा अल्प, उसमें शुक्ल 


देह पा अत Ae TER । मूत्र की 
क गुरुता तथा अम्लीयता अधिक दाती है। | 
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नोट- थूक-बलगम की परीक्षा कल्चर के करने से होती है । यह परीक्षा 
इस रोग में विशेष महत्त्व रखती है, ताकि जिस जाति का जीवाणु हो, उसपर 
अधिक से अधिक प्रभावशाली एण्टीबायोटिक औषधि दी जा सके । 

१४. एक्स-रे परीक्षा--विक्रत Tet की घनता की परीक्षा रोग की 
प्रारम्भिक अवस्था में इसके द्वारा आसानी से हो जाती है। O इसमें प्रभावित 
भाग पर ओपेसिटी ( Opacity ) मिलती है।' 

रोग की अवधि--टेम्परेचर की चिकित्सा करने पर ७-१० दिनों में 
fafaa ( Crisis ) द्वारा गिर जाता है। 

भावीफल ( Prognosis )-- 0 qaas न्युमोनिया में ५%, 
स्टेफिलोकोकल एवं क्लेब्सीला न्यूमोनिया में २५ से ४०% तक की मृत्युदर 
होती. है । 

O अधिक आयु, जॉण्डिस, हृदयनिपात ( Cardiac failure ), एन्यू- 
रिया आदि का पूर्वानुमान दयनीय होता है | 

नोट--यदि रोगी की चिकित्सा तुरन्त नहीं की गई तो अनेक प्रकार के 
उपद्रव पैदा हो जाते हैं। जिनका अन्त रोगी की मृत्यु के साथ ही होता है | 

waza ( Complications )-- 1 

( क ) सामान्य--१. हाइपरपाइरेक्सिया, २. सेप्टीसीमिया, ३. डिलेजः 
रेसोलूशन तथा ४. निम्न विटेलिटी आदि । 

( ख ) पल्मोनरी--१. छंग्स एब्सिस, - २. पूययुक्त न्यूमोनाइटिस, ३. 
प्लूरल इफ्यूजन ( ४-८% ), ४. इम्पाइमा ( ०५% से २% ), ५. शवसन- 
निपात :( Respiratory failure ), ६. केपिंग या डबल न्यूमोनिया तथा 
७. फेफड़े का गैग्रीन | 

( ग ) कार्डियो-वेस्कुलर ( Cordio-vascular )—9. हाइपोटेन्शन 
( न्युन रक्तचाप ), २. गहरी शिराओ का श्रोम्बोसिस, ३. पेरीफेरल सरक्यूलेटरी 
फेल्योर, ४. पायोपेरी-कार्डाइटिस, ५. कंजेस्टिव काडियक फेल्योर तथा 
६. 'एक्यूट इण्डोकार्डाइटिस | ites ee 

( घ ) आन्त्र सम्बन्धी ( Alimentary )--१. ओंन्स्ट्रक्टिव ण्डिस, 
२. पेरिटोनाइटिस, ३. आमाशय की तीव्र बुद्धि ( Acute dilatation of 
stomach ), ४. एब्डॉमिनल डिस्टेत्शन तथा ५. पैरालिटिक इलियस | 

ङ ) स्यूरोलॉलिकल--१. मेनिञ्जाइटिंस तथा २. मेनिञ्जिज्म ।, 

l a qa सम्बन्धी ( Renal )--ओलीगूरिया ( एनूरिया के समय )1 

( छ ) आकुलर ( Ocular )- न्यूमोकोकल कज्जक्टिवाइंटिस | 

(ज सम्बन्घो- तीब्र पुययुक्त मध्यकर्ण शोध ( Acute suppu- 


कान ै 
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( झ ) अस्थि-जोड सम्बन्धी--आस्टियोमलेसिया, पूययुक्त आर्श्राइटिस। 
विशिष्ट उपद्रव--टॉव्सीमिया ( रक्तविष-संचार ).का प्रभाव हृदय पर 
पड़ कर 'हाटँ-फेल्योर' से रोगी की मृत्यु हो जाती है । 
. विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इस 
रोगों से विभेद करना चाहिए; 
१. प्लूरल इफ्यूजन ( Pleural effusion )। 
२. फुप्फुसनिपात ( Lungs collapse Ji 
३. पल्मोनरी इम्बोलिज्म ( Pulmonary embolism )। 
४. पल्मोनरी ट्युबरकुलोसिस ( Pulmonary tuberculosis )1 
५. बॉन्को-न्यूमोनिया ( Broncho-pneumonia ) | 
0. इसमें ब्रॉन्को-त्यूमोनिया विशेषः महत्त्व रखता है, जिसका अन्तर नीचे 
दिया जा रहा है-- 


रोग का निम्न 


। न्यूमोनिया ब्रान्को-न्युमोनिया 
( Lobar pneumcnia ) ( Broncho-pneumonia ) 

१. जीवाणु--मुख्यरूप से डिप्लोको- १. मुख्य रूप से स्ट्रेप्टो-हीमोलि- 
कस, न्युमोनाई द्वारा होता है | टिकस से। 


२. वयस्कों में अधिक होता है । २. शिशु, बालकों तथा zal में 
अधिक होता है। 

३. प्रायः शीतऋतु के पश्चात्‌ होता है। ३. यह खाँसी के उपद्रव स्वरूप 
होता है । 

४. विकृति दाहिने खण्ड में स्थिति ४. दोनों फेफड़े प्रभावित होते हैं । 

होती है | 

५. इसका आरम्भ तीव्र होता है | ५. इसका आरम्भ.अपेक्षाकृत्‌ धीरे- 
धीरे होता है । 

६. विषमयता कम रहती है। ६. विषमयता अधिक रहती है । 


७. होठों पर छोटे-छोटे दाने निकलते हैं। ७. दाने प्रायः अनुपस्थित रहते हैं । 
८. टेम्परेचर उच्चतम तथा बराबर ८. रेमीटेण्ट टाइप का रहता है। 


रहने वाला | i ; 
९. नाड़ी तथा इवसन में पर्याप्त अनुपात ९. प्रायः दोनों में अनुपात नहीं 
(२:१) मिलता है । ` मिलता है। 


१०. कोर्स ७-१० दिनों का होता है। १०. कोर्स अधिक दिन का होता है । 
a ११. उपद्रव प्रायः अनुपस्थित होते हैं । ११. उपद्रव प्रायः कामन होते हैं ।. 
 _ १२; पूर्वानुमान ( Prognosis ) प्रायः १२. इसमें अच्छा नहीं होता है । 
अच्छा होता है । 
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१३. बलगम ( इल्ेष्मा ) गुलाबी १३. बलगम पतला आता है। यह 


रंग का झागदार आता है, जो चमकीला तथा चिपचिपा 
प्रायः चमकीला होता है । नहीं होता है । 

१४, तापक्रम-बुखार सहसा प्राम्भ १४, इसमें तापक्रम न्यूनाधिक होता 
होकर बराबर बना रहता है। है। सहसा आरम्भ न होकर 
यह ७-१० दिन तक रहता है। अज्ञातरूप में होता है । एक हफ्ते 

से अधिक समय तक रहता है । 

१५. इसमें खाँसी अधिक स्पष्ट नहीं १५. इसमें खाँसी का लक्षण अधिक 
रहती हैं । स्पष्ट रहता है । 


oD OS तत 
चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. पूर्ण विश्राम तथा हवा का उचित प्रबन्ध हो, किन्तु यह ध्यान रहे कि 
रोगी को शीत न लगने पाये । 

२. प्रथम इस रोग में प्राणवर्धक ( 9५०७7३४४० ) चिकित्सा करनी 
चाहिए । रोगी को एक गर्म कमरे में जिसका तापक्रम ६५° फा० के लगभग 
हो, आराम से लिटाकर रखना चाहिए | 

३. रोगी को पर्याप्त मात्रा में द्रव आहार दें । 

४. रोगी को दूध, चाय और फलरस का आहार देना चाहिए । १ पाइण्ट 
गर्म जल में १२० ग्राम डेक्स्ट्रोज + १ सन्तरे का रस मिलाकर दे। २४ घण्टे 
सें कम से कम द्रव आहार देना चाहिए | 

५. रोगी को जल पर्यास मात्रा में दें । l 

६. रोगी को रात में नींद न आये और प्रलाप बना रहे तो प्राणशक्ति कम 
हो जाती है । इसलिए सोने से पूर्व उसे गर्म जल का प्याला जिसमें नीबू का 
रस तथा ग्लूकोज मिला हो, पिला देना चाहिए । यदि इससे भी नींद न आये 
तो ३-४ ड्राम ब्राण्डी मिलाकर दे । 

७. O न्यूमोनिया एक बहुत गम्भीर रोग है । अतः ऐसा निश्चित होते 
ही इसकी तत्काल चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिए, ताकि रोगी के जीवन 
की रक्षा हो सके | 

(0 लेबोरेटरी की रिपोर्ट आने में २-३ दिन लग सकते हैं, तब तक 
अनुभव के आधार पर चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिए। रिपोर्ट आने पर 
रोग के लिए उत्तरदायी जीवाणु पर विशिष्ट प्रभाव रखने वाली औषधि दी | 
जा सकती है। 

८. SACS. कराण के AT AA AEH Aa TS TORT. है । ऐसी 
स्थिति में गर्म पानी की बोतलें Ted एवं पैर आदि के आस-पास रखने से 
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तथा शय्या के निकट धूम रहित अँगीठी रखने से रोगीको पर्याप्त शान्ति 
मिलती है । 


. ९, रोग की तीव्रावस्था में विशेषकर हृदय के दुर्बेल हो 'जाने पर रोगी 
को मलत्याग में कष्ट होता है। उठने-बैठने के कारण हृदय-निपात की 
सम्भावना रहती है। अतः ज्वर के आक्रमण के २-३ दिन बाद सामान्यतः 

रेचन औषधि ( Purgative drug ) का प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

( २) स्थानीय चिकित्सा ( Local treatment )— 

१. पाइवेशूल, रवासक्नच्छू, बेचैनी आदि से रोगी को ae कष्ट होता है | 
अतः इन लक्षणों की शान्ति के लिए पैर के तलवों में घी की मालिश या 
निद्राकर औषधियों का प्रयोग करना चाहिए । TRAY a शान्ति के लिए 
तीसी की पुल्टिस अथवा एण्टीफ्लोजिस्टीन की पुल्टिस दिन में ३ बार लगाना 
चाहिए | विक्ृत पाइवे को नमक की पोटली से भी सेंका जा सकता है । 

२. छाती पर सफेद तेल या लिनीमेण्ट टरपेण्टाइन की मालिश करके ढेक 

. कर रखना चाहिए । 
३. इयावता ( Cyanosis) के निराकरण हेतु नेजल कैथेटर अथवा 
मास्क से ऑक्सीजन दे । 
४. जवर बहुत बढ़ जाने पर शिर के ऊपर बफ की थैली रखें | 
५. बच्चों की छाती, पीठ और गले में fara वेपोरब मलहम' लगाते 
“रहें । 
k (३ ) tafa चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
© इसकी विशिष्ट औषधि 'पेनिसिलीन' है । 
१. 9 वेडिजल पेनिसिलीन ( क्रिस्टापेन ) ५-१० लाख यूनिट 
मात्रा--मांसपेशीगत प्रति ६ घण्टे पर २४ घंटे तक । तत्परचात्‌-- 
५ लाख यूनिट मांसपेशीगत प्रति ८ घण्टे पर अगले ४ दिन तक । 
तत्पश्नात--५ लाख यूनिट मांसपेशीगत प्रति १२ घण्टे पर ३ दिनों तक | 
अथवा--सूचीवेध के कष्ट से बचने के लिए-- 
B पेनिसिलीन फेनोक्सीमेथिल (क्रिस्टापेन वी) २५० firo Wo 
मात्रा--१-२ गोली प्रति ६ घण्टे पर भोजन से ४ घण्टे पूर्वे । 
अथवा--एम्पीसिलीन ( Ampicillin:) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ Ho प्रति ६ घण्टे पर । ee 
अथवा- एमोक्सीसिलिन ( Amoxycillin ) ५०० मि० ato प्रति ८ 
घण्टे पर | pie 
यदि रोगी पेनिसिलिन के प्रति सुग्राहित Sensitive ) हो at— 
~ B सेर्फलेक्सिन ( Cephalexin ) | 
.. अर्थबा-स्पोरडिबस | 57970९ ) ५००१९ TST” 


CT 


= 
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मात्रा- -१ Ho प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा--सेफेलोरीडीन इञ्जे० ( Cephaloridine Inj. ) 

मात्रा--५०० मिण Alo मांसपेशीगत प्रति ६ घण्टे पर | 

निर्देश--यदि रोगी श्यावता ( Cyanosis ), जलाल्पता ( Deby- 
dration ), निपात ( Shock ), feat (Stupore) एवं|अथवा ऑलीगूरिया ` 
से गम्भीर रूप से पीडित हो तो उसे हॉस्पिटल में भर्ती करा देना चाहिए । 

स्टेफिलोकोकल न्यूमोनिया सें--. 

BR क्लोक्सासिलिन ( Cloxacillin ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ Ho प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा--इञ्जे० क्लीक्सासिलिन २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--२५० मि० mo I/M प्रति ६ घण्टे पर । ; 

अथवा--लिनकोमाइसेटिन ( Lincomycetin ) ५०० मि० ग्रा० कैप्सूल | 

मात्रा--१ Fo प्रति ८ घण्टे पर भोजन से २ घण्टे पूर्व । - 

अथवा--फ्लूक्लोक्सासिलिन ( Flucloxacillin ) २५० मि० ग्रा० प्रति 
६ घण्टे प्र । 

क्लेन्सीलाजन्य न्युसोनिया में ( Klebsiella pneumonia )— 

5 क्लोरम्फेनिकॉल ( Chloramphenicol ) 

मात्रा--५०० fao ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा--जेण्टामाइसिन १-५ मि० mo प्रति ८ घण्टे पर I 

'सेफेलोस्पोरिन' १-२ ग्राम 1/४ प्रति ४ से ६ घण्टे पर । 

स्युडोमोनास जन्य न्युमोनिया ( Pseudomonas pneumonia’ )— 

B इञ्जे० जेण्टामाइसिन ( Inj. Gentamycin ) 

मात्रा--८० मि० ग्रा० प्रति ८ घण्टे पर । 

इञ्जे० कार्बेनिसिलिन (Inj. Carbanicillin ). १ ग्राम वीयल 

मात्रा--३० ग्राम तक 1/४ अथवा I/M इञ्जे० २४ घण्टे में । 

अथवा- टिकारसिलिन ( Ticarcillin ) 

मात्रा--१५-२० ग्राम । नित्य मांसपेशीगत १० दिनों तक । 

इन्फ्ल्एञ्जा इपीडेमिक-- 

 इञ्जे० बेङ्जिळ पेनिसिलीन ( Inj. Benzyle penicillin ) 

मात्रा--१० लाख यूनिट प्रति ४ घण्टे पर |, 

क्लोरम्फेनिकॉल ( Chloramphenicol ) 

मात्रा--५०० मि० ग्रा० प्रति ४ घण्टे पर ॥ 

चषण न्यूमोनिया ( Aspiration pneumonia )-- 

B इञ्जे० बेञ्जिल पेनिसिलिन 

ATAT—kc ured Sol|M. अति) ईए०भण्ठे।प्रद \lidyalaya Collection 
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इञ्जे० युनीमीजोल ( Inj. Unimezol ) I/V डिप द्वारा 
मात्रा--५४० मिली ० eee 2 मि० ank ) 
--इञ्जे० ल ( In etrozy 
pe मिली० a fao ato ) २० मिनट में इन्फ्यूजन के . 
रूप में । 
लाक्षिणक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )-उपर्युक्त चिकित्सा 
के साथ-साथ रोग की लाक्षणिक चिकित्सा भी करनी पड़ती है-- 
१. कास ( Cough )--'कोडीन फॉस्फेट १५-३० fao ग्रा० तथा 
fara फोल्कोडिन' २-४ मिली० मुख से दें । ; 
अथवा- पिरिटॉन एक्स्पेक्टोरेण्ट ( श॥(०1 expectorant ) ( ग्लैक्सो ) 
आधा-आधा चम्मच दे । 
२. छाती में बद होने पर-- 


छ एस्प्रिम ६०० मि० ग्रा० 
फेनिसिटीन १८० fao Yo 
कोडीन फॉस्फेट १० सि० ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार दें। १ मात्रा । 


साथ ही--डोलोपार ( Dolopar ) ( माइक्रो लैब्स ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार दें। 
बच्चों के लिए इसका शरबत आता है-- 
मात्रा--२५ से ५ मिली० | वयस्कों को--१० मिली० दिन में ३ बार । 
निषेध--इकक्‍्क तथा यकृत्‌ विकार में बहुत सतकंता के साथ प्रयोग करें । 
छाती और पीठ पर लिनीमेण्ट टपेण्टाइन की मालिश करें। अथवा 
‘fara वेपोरब” की मालिश करें । 
३. प्रलाप में ( Delious patient )— 
पेरिल्डिहाइड ६-८ मिली ० 1/ अथवा फीनोथायलीन योग दें । 
४. रक्तचाप का गिरना ( Hypotension ) अथवा पेरिफेरल सरक्यूलेटरी 
फेल्योर सें-- 
ग्लूकोज सैलाइन, सरक्युलेटरी स्टीम्युलेण्ट तथा हाइड्रोकार्टीसोन देना 
प्रारम्भ कर देना चाहिए । 
१. प्छूरा के qd हेतु ( Pleural pain )--कोडीन फॉस्फेट १५-३० मि० 


Wo मुख द्वारा अथवा गम्भीर अवस्था में 'पेथिडीन हाइड्रोक्लोराइड' १०० 
fao mo I/M दें। ` 


> कोई उपरोक्त Pu tee चाकत्सा, प्रारम्भ करने के 4८, घण्टे पश्चात्‌ तक रोग- 


ओर ज्वर बराबर बना रहे तो चिकित्सक 
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को पुनः रोगी. की परीक्षा करनी चाहिए । न्यूमोकोकस जन्य स्यूमोनिया के 
स्थान पर फेफड़े के अन्य रोग की भी सम्भावना हो सकती है अथवा सम्भव है 
यह्‌ रोगोत्पादक बैक्टीरिया पेनिसिलीन से प्रभावित होने वाला रोग न हो । 


0 स्राव युक्त प्लूरिसी, इम्पाइमा, फुप्फुस-विद्रधि, यक्ष्मा ( 7. 8. ), 
मेनिञ्जाइटिस अथवा इण्डोकाँडाईटिस आदि की सम्भावना हो सकती है । 

0 रोगी के बलगम की रिपोर्ट से भी इसके निर्णय में सहायता 
मिलती है। 

© यदि रिपोर्ट में रोगोत्पादक जीवाणु का स्पष्ट उल्लेख हो तो आगे 
दी गई तालिका के अनुसार उस जीवाणु पर प्रभावशाली औषधि देना प्रारम्भ 
कर देना चाहिए-- 
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$$$ 
संकेत + + + अत्यन्त प्रभावशाली । 
; 4 + अच्छी प्रभावशाली । 
+. प्रभावशाली | 
+— प्रभाव निश्चित नहीं । 
० व्यर्थ | 
आहार ( Diet )-प्रारम्भ से ही तरल आहार दें। तापक्रम कम होते 
ही उच्च प्रोटीन एवं उच्च कैलोरी वाला आहार तथा प्रचुर मात्रा में द्रव एवं 
इलेक्ट्रोलाइट्स दें | 2 
रिकेट्सिया और वाइरस जन्य न्यूमोनिया--चूँकि यह एक वाइरस जन्य 
न्यमोनिया है । अतः इसमें अब तक कोई प्रभावशाली औषधि आविष्कृत नहीं 
हुई है । सल्फा ड्रग्स तथा अन्य एण्टीबायोटिक औषधियों का प्रयोग इस प्रकार 
के न्यूमोनिया में edad हैँ इसकी किसी लक्षिणिकी हीं की जीती है । ५-१० 
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दिन के अन्दर ज्वर स्वयं उतरने लगता है और रोगी को १-२ दिन में कष्ट 
से मुक्ति मिल जाती है । : 

O यदि ज्वर उतरने में अधिक समय लगता दिखलाई पड़े तो टेट्रासाइ- 
क्लीन या क्लौरम्फेनिकाल आदि का प्रयोग करना चाहिए । अथवा ओरियो- 
माइसिन कैप्सूल २५० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर दें। 

. न्यूमोनिया को विशिष्ट अनुभव-सिद्ध चिकित्सा 

q. बैक्ट्रिम Bactrim ) ( रोशे ) अथवा सेप्ट्रान ( Septran ) 

मात्रा- १ गोली प्रति १२ घण्टे पर दें । 

बच्चों को--3-३ गोली आयु के अनुसार दिन में २ बार मधु या राबत 
में मिलाकर दें । 

विशेष- यह ओषधि न्यमोततिया में जादू के समान कार्यं करती है। एक 
गोली खिलाते ही रोग कम होने लगता है । 

O यह सभी प्रकार के न्यूमोनिया को कण्ट्रोल में करती है । 

२. केम्पीसिळीन ( Campicillin ) ( कॅडिला ) 

` मात्रा--५०० मि० ग्रा० का १ Ho प्रति ८ घण्टे पर अथवा आवश्यकता- 
नुसार अधिक बार देते हैं । बच्चों को सीरप (.घुला हुआ ) आयु के अनुसार 
१२५ से २५० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर पिलायें। 

© रोग की तीव्रावस्था में वयस्कों को इञ्जेक्शन २५० से ५०० मि० ग्रा० 
प्रति ४ से ६ घण्टे पर मांस में ॥ बच्चों को २० से ५० firo ग्रा०/प्रति किलो 
शरीर के भार के अनुपात से प्रतिदिन कई मात्राओं में विभक्त कर नितम्ब 
की गहरी मांसपेशी में दें । 

` 0 नोट-यह एम्पीसिलीन है। इसके अन्य योग--एम-पी-सिलीन 
( सरकरी कं० ), न्यूसिलीन ( मेडिनेक्स ), एम्पीपेन ( जॉन वाइथ ), वैसि- 
पेन ( एलेम्बिक ), ब्रॉडिसिलीन ( अल्केम ), राँशिलीन ( रैनबेक्सी ), माटि- 
सिलीन ( माटेल हैमर ), रेयम्पीलिन-६ ( बंगाल केमिकल ), एम्पीलिन 
( छायका ), आइफिसिलीन ( यूनिक कं० ), मैग्नासिलीन ( एरिस्टो aio ) 
आदि में से किसी का उपयोग सफलतापूर्वक किया जा सकता है। 

३; एक्रोमाइसिन ( Achromycin ) ( सायनेमिड कं० ) 

मात्रा--१-२ Ho प्रति ४ घण्टे पर । साथ ही विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स 
सीरप ( T. C. F. ) १-२ चम्मच दिन में २ बार पिलायेँ । 

४. इञ्जे० Sto सी० ( Inj. D.C.) ई-१ ग्राम की मात्रा में I/M 
प्रति १२ घण्टे पर । 

- ५. पेनिसिलीन-जी सोडियम ( Penicillin-G sodium ) 
_ मात्र “तिल Garten फ्रति।फ lM ०इक्नेक्रान/के. रूप में। 


322 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


afar ४११. 


६. टेरामाइसीन एस० एफ० कैप्सूल ( Terramycin 5. F. cap. ) 

मात्रा--१-२ Fo प्रति ४ घण्टे पर । यु 

७. फॉर्टीफाइड पेनिसिलीन ( Fortified penicillin ) 

मात्रा-०४ लाख यूनिट २ fao ली० fefeers वाटर में घोलकर प्रथम 
दिन २ बार I/M इञ्जेक्शन । तत्पश्चात्‌ २४ घण्टे में एक इञ्जेक्शन लगाते 
रहें l £ 

साथ ही- टेट्रासाइक्लिन हाइड्रोक्लोराइड जैसे--रेस्टेक्लिन (९८४००॥) ` 

( साराभाई ) 
मात्रा--२५० मि० mo का १ कैप्सूल सोडाबाईकार्ब मिले जल से प्रति 
६-६ घंटे पर । 

८. टेरामाइसिन सीरप ( फाइजर ) ४ 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार पिलायें। बच्चों तथा शिशुओं के 
लिए इसका पीडियाट्रिक ड्राप आता है। मात्रा--५-१० बूँद प्रति ४ घण्टे पर। 

९. अत्यधिक बेचैनी होने पर- “लोर्जक्टिल' की १ गोली खिलायें । 

१०. जिन बच्चों को बार-बार न्यूमोनिया हो जाता है, उनको शाके 
लिवर आयल ( Shork liver oil ) उचित मात्रा में देते रहें । साथ ही इस 
तेल की मालिश कराने से फेफड़े शक्तिशाली हो जाते हैं । 

११. सेफेसिलिन ( Cephacillin ) ( विडल शायर ) 

मात्रा--वयस्क--२५० fao ग्रा० की १ गोली प्रति ६ घण्टे पर । 

नोट- यह D. Pneumonic में विशेष लाभकारी है | 

१२. सिब्रोलिन-२५० ( Gibrolin-250 ) ( HAL ) 

मात्रा--२५०-५०० मि० ग्रा० का १ Ro प्रति ६ घण्टे पर नित्य । 

१३. लिनकोसिन ( Lincocin ) ( बैलेसी ) 

मात्रा--वयस्क--५०० fao ग्रा० दिन में ३ बार । गम्भीर अवस्था में 
५०० मि० ग्रा० का १ Fo दिन में ४ बार अथवा ६०० मि० ग्रा० I/M 
इञ्जे० दिन में १ या २ बार | l 

बालक--३० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर विभाजित मात्रा में 
मुख द्वारा । गम्भीर अवस्था में दोगुनी मात्रा में दें-। 

१४. बेक्ट्रिम आई|वी० ( Bectrim jv) ( रोशे ) 

मात्रा--२ एम्पुल दिन में २ बार, अधिक से अधिक ५ दिन तक । 

सर्वोत्तम मात्रा--३े एम्पुल दिन में २ बार ३ दिन तक | 

नोट--१ एम्पुल को १२५ मिली” इन्फ्यूजन सोल्यूशन ( ग्लूकोज ५% 
या १०% ) में तत्काल घोलकर । . 

न्यमोनिया की मिश्रित औषधि चिकित्सा ( Combined therapy in 


pneumonia Aen Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


A 
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४१२ एलोपेथिक डायरनोसिस एण्ड ट्रौटमेण्ट 
१. ह रेट्रासाइक्लीने २५० मि० mo १ कॅप्सूल 
डेल्टाकाटिल ( फाइजर ) १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी एक मात्रा प्रति ३-४ घण्टे पर । बाळकों को डे मात्रा प्रति ३-४ 
घण्टे पर | साथ ही छाती, कंठ, सिर तथा नाक में 'विक्स वेपोरब' GATT | 


२. B रेस्टेक्लिन ५०० ffo mo १ HO 
होस्टाकाटिन 'एच' १ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर दें। १ मात्रा 
साथ ही--गले, छाती तथा पीठ पर विक्स वेपोरब लगायें | 
३. B एम० बी० ६९३ ४ गोली 
सोडाबाईकार्बे १२०० मि० ग्रा० 
पानी आवश्यकतानुसार 
१ मात्रा 
इसे घोल कर पिलायें । तत्पश्चात्‌ प्रति ४ घण्टे पर २ गोली देते रहेँ । 
४. B सल्फाडायाजीन १ गोली 
एल्कोसिन १ गोली 
सूबामाइसिन २५० मि० ग्रा० ( डेज ) १ Fo 
विटामिन बी-कांम्प्लेक्स २ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति २-३ घंटे पर | २ मात्रा 
५. B टेरामाइसिन एस० एफ० १ Ho 
वाइसोलान १ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर दें । १ मात्रा 
अथवा--- 7 . टेरामाइसिन कैप्सूल १ Ho 
सीलिन टे० ५० मि० ग्रा० q गोली 
वाइसोलान १ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । १ मात्रा 
६. B सल्फाडायाजीन ( M.B. ) २ गोली 
ओरिसुल ( frat गाइगी ) २ गोली 
| सोडाबाईकार्ब १२०० मि० ग्रा० 
ee १ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा तत्काल जल में घोलकर पिलायें। इसके ६ घण्टे बाद 


2 ७ सल्फाडामाज़ीतः क्षति ८३ InsP प २३ आली. निति टगे ०7 
 निषेध-रबक-पीड़ित रोगियों में इसका व्यवहार न करें । 
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न्यूमोनिया ४१३ 
बच्चों के न्यूमोनिया में | 
१. B टेरामाइसिन पीडियाट्रिक ड्राप्स (फाइजर) ५ से १० बूँद 
सीकन ड्राप्स ( अब्बोट ) ५ से १० बूँद 
वाइसोलान ( वाईथ ) yo गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । १ मात्रा 
२. B रेस्टेक्लिन ( साराभाई ) २५० firo mro १ कंप्सूल 
डेल्टाकोँट्रिल ( फाइजर ) | १ गोली ` 
१ मात्रा । 


नोट--कैपसूल की औषधि निकाल कर तथा गोली पीस कर दोनों को 
मिलाकर ४ मात्राएँ बना लें । ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर मधु के साथ 
मिलाकर दें। 

साथ ही--'डाइक्रिस्टासीन पीडियाट्रिक' ( साराभाई ) का इज्जे० प्रति 
दिन मांस में लगायें | 

एवं--विक्स वेपोरब' छाती, गला तथा पीठ पर मळे । इसे नथुने से भी 


सुंघायें । 
नोट--पसली चलना, तेजी से साँस लेना तथा तीव्र ज्वर में लाभकारी । | 
३. B टेरामाइसिन ( फाइजर ) १ कै० 
सल्फाडायाजीन ( एम० at ) १ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० च गोली 
` सीरप सिम्पल ५ मिली० 


ऐसी १ मात्रा दिन में रया ३ बार दें। १ मात्रा। 
बयस्कों के न्यूमोनिया में एक उत्तम अनुभव-सिद्ध प्रयोग-- 
3 एम्पीसिलीन (रॉसिलिन-रेनबैक्सी) २५० मि० ग्रा० १ कैप्सुल 


एमोक्सीसिलिन पाउडर १२५ मि०.ग्रा० | 
सीरप ART १० मिली» 
ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर । १ मात्रा 
स्युमोनिया में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- 
टेबलेट--पेण्टिड, सीबाजोल, एल्कोसिन, सल्फाडायजिन, सल्फामेथाजीन 
(I. 0. 1. ) आदि । 


कंप्सूल्स--पेनिब्रिटिन, सुबामाइसीन Fo, एक्रोमाइसिन, ओरियोमाइसिन, . 
क्छोरोमाइसिटीन, टेरामाइसिन Ho, टेरामाइसिन एस“एफ Ho, लीडरमाइ- 
सिन Fo, एम्पीसिलिन Fo, एमोक्सीसिलिन Fo आदि | 


` CC-0.In Public Domain. Panini Kanya, Maha Vidyalaya Collection. 
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४१४5 एलोपैथिक डायरनोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 


सीरप--सूबामाइसिन सीरप या ड्राप, टेरामाइसिन सीरप, एम्पीसिलीन 
ड्राई सीरप ( बच्चों के लिए ), काडियामिड, कोरेसोल, चेस्टोन ( खाँसी के 
लिए ), पल्मोकोड, सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम लिक्विड । 
छाती पर लगने बाले प्लास्टर-एण्टीफ्लेमीन, थर्मोकम्प्रस, पोलार्टा, 
बी० आई० फ्लोजिस्टीन, हाइफ्लोजिस्टीन । 
लिनीमेण्ट एबं सलहम- टरपेण्टाइन लिनीमेण्ट, विक्स वेपोरेब । 
इञ्जेबज्न--एस० Fo पी० ३६, ठेरामाइसिन, ओम्नामाइसिन, ओसम्ने- 
सिरिन, ओरियोमाइसिन, कोरामीन या काडियाजोल ( हृदय एवं श्वास की 
दुर्बलता में ) । ; 
ठ Rte १२३-२५%का घोल ( विषाक्तता की स्थिति में ), पल्मो- 
ट्रान, पोलीडीन, प्रोकेन पेनिसिलिन, बैक्ट्रिम आई० ato, काडियामिड आदि । 
सेबिल्स सिस्टम ऑफ बिलनिकल मेडिसिन के अनुसार लोबर न्युमोनिया 
की चिकित्सा 
3 शय्या पर विश्राम ( Bed rest ) 
बेञ्जाइल पेनिसिलीन (` Benzyle penicillin ) 
५,००,००० यूनिट ८-१२ घण्टे पर 1|1/ 
अथवा--प्रोकेन बेञ्जाइल पेनिसिलीन-जी ( Procain benzyle 
pencillin-G. ) | 
६,००,००० यूनिट प्रतिदिन --सोल्युबलू पेनिसिलीन 
२,५०,००० यूनिट प्रथम मात्रा के साथ रे दिन तक | 
p सल्फामेजाथीन ( Sulphamezathine ) 
तत्काल ४ ग्राम तत्पश्चात १ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर तापक्रम सामान्य होने 
तक | इसके बाद १ ग्राम प्रति ८ घण्टे पर अगले ४-५ दिन तक । 
O जब रोगी अधिक बीमार हो तब-- 
पेनिसिलीन के साथ सल्फाडायमिडीन दें अथवा टेट्रासाइक्लीन मिला कर 
दें । 
सामान्य चिकित्सा (General treatment )—1. Bed rest, 
2, Good nursing, 3. Relief from pain & adequate sleep. 
4. Fresh air at a temperature of 62-65° F., 5. Diet should be 
light with fruits, drinks & milk. 
1. Relief from Pain—Inj. Omnopon gr 3- 
“2. If cough troublesome in the early stages—Codeine lin- 
ctus. 


[oe cca Wheacevancsinvia<.presentraQaygen.iapalation at the 
rate of 5-7 litre per minute, 
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श्ाँको-न्युमोनिया ४१५ 


4. Peripheral circulrtory collopse—Large doses of anti- 
biotics, oxygen, plenty of fluids with sugar by mouth. 

इसके साथ ही इञ्जे० मेफीन ( Inj. Mephine ) अथवा एरामीन को 
इण्ट्रावीनस ड्रिप में मिलाकर अथवा. इण्ट्रामस्कुलर | अथवा--इञ्जे० निकेथा- 
साइड ५ मिली० । 

५. ओरीकुलर फिब्रीलेशन में-इण्ट्रावीनस डिजॉक्सिन देने के "पञ्चात्‌ 
डिजीटेलिस का कोई उपयुक्त योग मुख से दिया जाता है। 


श्वसन-संस्थान के रोग -24⁄5 


इबसनी-फुप्फुसशोथ 


( Broncho-pneumonia ) 


पर्याय--श्वसनी-फुफ्फुसशोथ, कटारल न्यूमोनिया ( Catarrhal pneu- 
monia ), लोबुलर न्यूमोनिया ( Lobular pneumonia ), कासजनित 
फुफ्फुस ज्वर, शवासप्रणालिका प्रदाह, प्रणाळीय ₹वसनक ज्वर । 

परिचय -—Broncho-pneumonia is an acute parenchymatous 
inflammation of the Jungs, but it runs a very different course 
to that of acute lobar pneumonia. The inflammatory process. 
does, not involve the whole of one or more lobes but occurs 
in patches with intervening normal or emphysematous areas. 

—Savill’s System of Clinical Medicine. 


© एक विशेष प्रकार का न्यूमोनिया, जिसमें दोनों फेफड़ों में शोथ के 
साथ-साथ इवासनलिकाओं ( Bronchioles ) में भी शोय की अवस्था मिलती 
है, जो इवसनी-फुफ्फुसशोथ ( Broncho-pneumonia ) कहलाता है। यह्‌ 
उपद्रवस्वरूप होता है । यह रोग अधिकतर बालकों एवं बृद्धों में होता है। 
बालकों में इसे साधारण बोलचाल में 'पसली चलना” कहते हैं | सामान्यतया 
. यह 'ब्रॉस्क्राइटिस' से ही होता है, इसीलिए इसे 'ब्रान्को-न्युमोनिया' कहते हैं। 
इसमें फुप्फुस में प्रदाह होता है। रोग के आक्रमण होते ही खाँसी, बेचैनी, 
अत्यधिक श्वासकष्ट, ज्वर, छटपटाहट, प्यास की अधिकता, सुस्ती, पसळी 
चलना, तेज ददे के साथ सूखी खाँसी तथा साथ-साथ रोगी को साँस लेने में भी 
परेशानी होती है । इसमें ज्वर प्रायः १००-१०२१ Fro तक होता È | 


कारण ( Etiology )—A. O रोग सामान्यतया TUN T a कक KY एवं 
(चनन नक ARTE (सेल GN न A 
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४१६ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट | 
क्लैन्सियळा न्यूमोनी, स्टेफिलोकोकस तथा अन्य जीवाणु भी उत्तरदायी 


¥ रोमान्तिका, काली साँसी, डिफ्थीरिया, वातर्लेष्मक ज्वर आदि विष- 
संसर्गी रोगों के अन्त में यह उपद्रवस्वरूप होता है | न 
३. कास रोग के अन्त में, राजयक्ष्मा ( 7. 8. ) में और तेज वायु के 
इवासमार्ग में चले जाने पर इस रोग की उत्पत्ति होती है। 

४. माता के अपथ्य सेवन से यह बच्चों में भी हो जाता है । 

५. वयस्कों में यह रोग प्रायः तीव्र शवसनीशोथ अथवा इन्फ्लुएञ्जा के बाद 
देखने को मिलता है, जब कि रोगी की प्रतिरोधक शक्ति क्षीण हो जाती है। 

लक्षण ( Symptoms )—9. saz ( Fever )--रोगी को शीत लगकर 
ज्वर आता है, फिर कुछ दिनों में ज्वर का वेग १०२-१०३ Blo तक बढ़ 

: जाता है। © इसमें ज्वर धीरे-धीरे उतरता है, बीच-बीच में कुछ बढ़ भी 

जाता है । 

२. खाँसी ( Cough )--रोग का आक्रमण अकस्मात्‌ होता है । श्वास 
नलिकाओं में शोथ के कारण खाँसी इसका एक प्रमुख लक्षण होता है । खाँसी 
अधिकतर सूखी एवं पीड़ाकर होती है । 

३. श्बास कष्ट--यह लक्षण प्रत्येक रोगी में मिंळता है। 

४. श्यावता ( Cyanosis )--संक्रमण की तीव्रता के अनुसार रोग के 
प्रारम्भ में ही स्यावता तथा पाण्डुता के लक्षण मिलते हैं । 

५. आन्त्र सम्बन्धी लक्षण- शिशुओ कें प्रभावित होने पर इस रोग के 
आरम्भिक काळ में ही वमन और प्रवाहिका के लक्षण मिल्ने प्रारम्भ हो 
जाते हैं | ; 

६. नवंस सम्बन्धी लक्षण--रोग की उग्रता के अनुसार रोगी में बेचैनी 
मिळती है । शिशुओं में विशेषकर आक्षेप उत्पन्न होते हैं । 

0 वयस्कों में तथा Fal में भावहीनता और कभी-कभी संन्यास देखने को 
मिलता है। ८ 

७. बुर्बलता--रोंगी थका हुआ और बहुत दुर्बल दिखलाई देता है । बालके 
रोगी की सोते समय आधी आँखें खुली रहती हैं. 

८. श्वास सम्बन्धी लक्षण- श्वास की गति बढ़ जाती है। समस्त वक्ष में 
“रॉनकाई' तथा क्रेपीटेश्न मिलते हैं । ८ 
आओ ९, वक्ष-पीड़ा--फुप्फुसावरण शोथ की अवस्था में रोगी प्रत्येक श्वास के 
साथ वक्ष में पीड़ा का अनुभव करता है | 
विशिष्ट लक्षण-- १. सामान्यतः इस रोग में तापक्रम की बृद्धि रोग की 
गम्भीर स्थिति के अनुपात में होती है। जिन रोगियों का तापक्रम बढ़कर 
१०५० फा० तक हो जाये उनमें मृत्यु की सम्भावना रहती है । बयस्को में नाड़ी 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


ख्रान्को-न्यूलोनिया SAN 


की गति १५० प्रति मिनट तक हो जाती है। बच्चों में तो इससे भी अधिक i 
होती है, जिसे गिन पाना भी कठिन होता है । श्वास की गति ४०-८० तक हो. 
जाती है । ; 
२. कभी-कभी रोगी में बेचैनी, प्रलाप तथा अनिद्रा आदि लक्षण विद्यमान 
रहते हैं । 
३. रोगी का चेहरा प्रायः तमतमाया रहता है। 
, प्राय: दस्त तथा उल्टियाँ होती हैं । ee 
हँ वयस्कों में इ्लेष्मा ईंट के रंग का गाढ़ा-चिपचिपा होता है । बच्च में 
झ्लेष्मा बहुत कम होता है, जिसे छोटे बच्चे निगल जाते हैं | 
६. दूसरे और पाँचवें दिन के मध्य फेफड़ों के अन्दर adi के घनीभूत a 
a प्ल्रिसी के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। ऐसी अवस्था में सीने को अँगुली 
बजाने पर ठोसपन की आवाज आती है । स्टेथिस्कोप से सुनने पर करकराहट 
की आवाज सुनाई देती है | 
७. रोगी की शक्ति क्षीण हो जाती है। यदि रोगी के बल का अधिक 
ह्लास हो जाय, तो कास-इवास बढ़ जाते हैं और शल्यज फुप्फुसप्रदाह होकर 
रोगी की मृत्यु हो जाती है। ` = 
: 0 बह यस कृष्टकारक संक्रामक रोग है । इसमें मृत्यु प्रायः कम ही 
होती है । : 
: 0 इवासकष्ट एवं शोथ से युक्त बच्चों में उत्फुल्लिका होती है, जिसके 
कारण बच्चों के वक्ष एवं कटिप्रदेश आध्मान तथा वाउ से फूले प्रतीत होते हैं । 
निदान ( Diagnosis )--1- रक्त परीक्षा ( Blood test )— 
१ गओं में मिलती है 1 
1 ) इवेत कोशिकाओं की संख्या बृद्धि मिलती है 
। a पॉलीमाफंस ( Polymorphus ) विशेष बढे हुए मिलते हैं | 
( jii ) ई० एस० आर (E.S.R.) पा x 
2. कफ-परीक्षा ( Sputum test )--इसमें रोग-उत्पादक णु 
होती है। ae 
a 3. T का एक्स-रे ( Chest x-ray )-—दोनों फफड में अपारदशिता 
के क्षेत्र स्थान-स्थान पर मिलते हैं । 
दानात्मक लक्षण 
aS इवासकाठिन्य, पूयता तथा बलगम इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । 
| ग निदान में विशेष सहायक होते È | 
: z ja की परीक्षा करने पर उसकी जिल्ला झुक मिलती है। डि फड्कते 
उ देते है । ष्वासमति सीर तथा प्यास की अधिकता होती है 
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` ` ` ३. श्वासःप्रखवास ध्वनि ब्रॉन्कियल अथवा ट्युबलर ( Tubular ) किस्म 
की सुनाई पड़ती है। दोनों ओर राँन्काई तथा फुप्फुस तलों पर राल्स भी 
सुनाई पड़ते हैं । 
४. श्रवण में हृदयगति तीव्र प्रतीत होती है। 
५. मत्र मात्रा में कम तथा गहरे रंग का आता है | 
. उपद्रव ( Complications )--उचित चिकित्सा के अभाव में निम्न 
लिखित उपद्रव होना सम्भव है-- र 
: १, cage इप्यूजन ( Pleural effusion ) | 
२. अन्तःपूयता ( Empyema ) | 
३. इवसनी-विस्फार ( Bronchiectasis ) । ` - 
-- ४-पेरीफेरळ सरक्यूळेटरी फेल्योर ( Peripheral . circulatory 
failure ) 1 .. 
भावीफल ( Prognosis )--१. छोटी आयु के. बाळक तथा अधिक 
उम्र के वृद्धों में नाडी की गति १३० मिलने पर चेहरे पर नीलापन, रक्त-भार 
में कमी तथा बेचैनी आदि होने पर हृदयगति के अवरुद्ध होने की आशंका की 
जानी चाहिए । 
२. बृद्ध रोगी को चिरकास, इम्फाइसीमा या नेफ्राइटिस का रोग होने पर 
यह रोग कष्टसाध्य होता है | 
३. यदि यह रोग बालक में ३ सप्ताह से अधिक रहे तो 'उरःक्षय' रोग 
“का सन्देह करना चाहिए 1 
- ४. रोगी के ठीक होने पर फेफड़े नार्मल हो जाते हुँ। ठीक से चिकित्सा 
न होने से रोग का निशान फेफड़ों में: रह जाता है जो अन्त में ब्रांकिएक्टेसिस 
( Bronchiectasis ) का रूप ले लेता है | 
: चिकित्सा ( Treatment ) इसकी ; चिकित्सा ३ भागों में विभक्त कर 
की जाती है--': ` 
१. सार्वदेहिक चिकित्सा । | 
२. लाक्षणिक चिकित्सा । 
- ३. विशिष्ट चिकित्सा । 
( १ ) सावंदेहिक चिकित्सा-- 
१. रोगी को स्वच्छ 'हवादार कमरे में रखना चाहिए। जिसका 
तापक्र सर्वदा ६५” फा० दिन-रात रहता हो । 
२. रोगी को जल, ग्लूकोज तथा हल्का पौष्टिक आहार प्रचुर मात्रा में दें । 
. ३. रोगी को दिन में कई बार पानी पिलायें । 


४. जब तक रोगी का बुखार 'उतर कर सामान्य न हो जाय, तब तक 
उसे विश्राम कराना चाहिए । 
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( २) लाक्षणिक चिकित्सा--यद्यपि विशिष्ट औषधियों से चिकित्सा करने 
पर सभीलक्षण शान्त हो जते हैं, परन्तु उनमें कुछ समय लग जाता है। 
इसलिए साथ में निम्न लाक्षणिक चिकित्सा भी करनी चाहिए-- 

१. पीड़ा और ज्वर--इसके लिए पैरासिटामोल तथा एरिप्रन का. प्रयोग 
करना चाहिए । पीड़ा अधिक होने पर पैथीडीत Bo Ko ..मि० Wo की १-२ 
गोली अथवा बालकों के लिए इसी मात्रा में I/M इञ्जेक्शन दें। | 

BR सीरप अल्ट्राजिन (.Syrup Ultragin ) 

मात्रा--बालक --१-२ चम्मच दिन में ३-४ बार । 

frg— चम्मच दिन में ३-४ बार । 
२. खाँसी और कष्टश्वास--- 
 सीरप फॉल्कोडीन ( Syrup Pholcodine ) 
मात्रा -५.मिली० दिन में ३ बार। `. 
_ अथवा--सीरप कोरेक्स ( Syrup Corex ) agat जेफोल कफ सीरप । 
मात्रा--वयस्क -१ चम्मच दिन में ४ बार | 
बालक--ड चम्मच दिन में ४ बार । 
६ वर्ष से कम-- चम्मच दिन में ४ बार | 
अथवा--फैन्सी डिल लिक्टस ( Phensedyl linctus') 
मात्रा--वयस्कों में--१-२ चम्मच दिंनः में: ३ बार | 
२ से ५ वर्ष के बालकों में--३ चम्मच दिन में ३ बार। 
५-१० वर्ष के बालकों में--३-१ चम्मच दिन में २ बार । 
शुष्क कास में | 
ह सीरप टेट्रासाइक्लीन ४ मिली० । 
सीरपं कोडीन फॉस्फेट Ro छा5 
( अथवा--सीरपं फॉल्कोडीन ) : ४ मिली» 


सोडियम साइट्रेट १२० fao mo- 
सीरप वसाका ४ मिली ० 
ग्लिसरीन q मिली० 
क्लोरोफामे वाटर ३० _३० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। ` १ मात्रा । 


द्धो को--इफेडरीत ६० मि० ग्रा० प्रातः-सान द | Es 

३. काली खाँसी ( Whooping cough )—यदि बीमारी अधिक 
खतरनाक ( Serious ) न हो तो-- 

(1 ) एम्पीसिलीन क क्लोक्सांसिलित दें । 

(1 ) इञ्जेक्शन डी० सी० १ ग्राम I/M नित्य ५-१० दिन तक । 


0 साथ में gegat का रोग हो तो 
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p क्लोरम्फेनिकाळ पल्मीटेट १२५ मिं० Mo 


मात्रा- ३-३ चम्मच दिन में ४ बार | 

नोट--कुछ व्यक्तियों में खाँसी अधिक दिनों तक रहती है। अतः इन 
इन औषधियों का प्रयोग १३ मास तक जारी रखना चाहिए, जब तक कि 
खाँसी बिलकुल ठीक न हो जाय | 


४. वक्ष-पीडा ( Thorexic pain )— 
| पैरासिटामोल १-१ गोली या ऐस्प्रो २-२ गोली दिन में २-३ बार दें। 


“अथवा- - छै एस्प्रिन १८०-मि० ग्रा० 

न फेनेसिटीन १२० मि० ग्रा० 
कोडीन फॉस्फेट l १० मि० ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार दें। १ मात्रा 


© यदि पीड़ा असहनीय हो तो--'पैथीडीन हाइड्रोक्लोराइड' ५० 
Fro mo टेबलेट १-२ गोली दिन में १ से २ बार दें। अथवा इसका इण्ट्रा- 
मस्कुलर इञ्जेक्शन. दें । 

५. अनिद्रा सीरप ट्राइक्लोरिल ( Syrup Tricloryl ) 

मात्रा--वयस्क--२ चम्मच रात में सोने से पूवे । 

बच्चों में--$-१ चम्मच रात में सोने से पूर्वे । 

६. निपात ( Collapse )--कोरामीन २ मिली० SJC दें। 

अथवा--इञ्जे० रैस्टीमुलेन ( Inj. Restimulen ) 

मात्रा--१ एम्पुल आवश्यकतानुसार मांसपेशीगत दें । 

अथवा--रैस्टीमुलेन पलं । 

मात्रा--१-२ पले दिन में ३ बार । 

अथवा--रैस्टीमुलेन ड्राप_( Restimulen drop ) 

मात्रा-वयस्के-४० बुँद दिन में ४-५ बार | 

; शिशु और बालक--२-१० बूंद दिन में ४-५ बार | 

अथवा- बेटनीसोल या डेकाड्रान | 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार । 

अथवा- हाइड्रोकार्टीसोन सोडियम सेमीसक्सीनेट 

मात्रा--१०० मि० ato २ मिली० डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर 
I/M. दें । 
७. निर्जली भवन ( Dehydration )--रोगी को प्रचुर मात्रा में तरल 
पदार्थ दें । अधिक उग्र स्वरूप का होने पर ५% ग्लूकोज सैलाइन ड्रिप दें । 

८. हृदय की दुर्बलता में-शिशु को 'कोरामीन' ३ मिली० त्वचा में ४-४ 
घण्टे पर दें। अथवा ५ किलो भार पर 'डिजॉक्सिन' १२५ मिली० इञ्जे० 

eRe भर बार दै तित्पिदची त्‌ Martinho, feta aor. 
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९. श्वासनलो-स्तम्भ ( Spasm ) तथा इम्फाइसीमा में 

कोलीडिल ( Choledyl ) ( ग्लैक्सो ) > 
मात्रा--५० मिली० दिन में ४ बार। 

१०. वमन एवं प्रवाहिका में--वमन के लिए 'एवोमिन' दें। प्रवाहिका 
के लिए उचित प्रवाहिका-निरोधी ( Anti-diarrhoeal ) औषधि का 
प्रयोग करें। | 

११. अनिद्रा तथा बेचैनो- निद्रा लाने के लिए डायजीपाम ( कम्पोज ) 
५ मि० ato की १ गोली रात सोने से पूर्व दें। अथवा इसका मांसपेशीगत 
इञ्जेक्शन लगांयें । 

O aa रोगियों को ब्रॉण्डी ३० मिली० पानी में मिलाकर देने से बेचैनी 
दूर हो जाती है। 

O बच्चों को 'ट्राईक्लोरिलू' ५ मिली० सोते समय दें । 

१२. प्रलाप ( Delirium )— 2 

(i) यदि तापक्रम की अधिकता से हो तो ताजे पानी का स्पंज करें। 

(ii ) यदि ऑक्सीजन की कमी से हो तो ऑक्सीजन का प्रबन्ध करें । 

(18 ) तीब्र प्रलाप की स्थितिं में ५-१० मि० ato 'डायजीपाम' 
IV अथवा 'पैराल्डिहाइड' ४-८ मिली० मांसपेशीगत दें । 

१३. श्यावता ( Cyanosis ) ar रंग का नीला पड़्ना--इसमें आक्सी- 
जन सुंघाये | i 

नोट--इससे मृत्यु को. टाला जा सकता है । 

१४. पेट में अफारा की स्थिति में_प्रोस्टिग्मीनः ३ मि० ग्रा० मात्रा में 
त्वचा द्वारा दें । वस्ति का प्रयोग किया जा सकता है। बच्चों में ग्लिसरीन 
सपोजिटरी का प्रयोग करें । | 

(३ ) रोग की विशिष्ठ चिकित्सा 

q. यदि रोगी गम्भीर ( Serious ) न हो तो निम्न चिकित्सा करनी 
चाहिए 

(i) 3 इञ्जे० डाइक्रिस्टासीन-एस 

मात्रा--३ ग्राम वायल IfM । बालकों में आयु के अनुसार दें। 

अथवा--प्रोसिलिन इञ्जे० ( हिन्दुस्तान एण्टीबायोटिक ) । 

मात्रा-$ ग्राम मात्रा में २ मिली० डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर I[M दें। 

अथवा--टेट्रासाइक्लीन हाइड्रोक्लो राइड ०:२५ ग्राम 

मात्रा--१ Ho प्रति ६ घण्टे पर आरोग्य-लाभ होने तक । 

नोट--जो रोगी Ho न निगल सके, उन्हें टेट्रासाइक्लीन सीरप दें 
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(ii) छू एम्पीसिलीन ०:२५ मि० ग्रा० 

मात्रा २ Ho प्रति ६ घण्टे पर २ दिन तक । तत्पश्चात्‌ १ Fo प्रति ६ 
घण्टे पर । 

नोट--एलवर्सिलिन .( रैनबैक्सी ) तथा केम्पेसिलिन ( कैडिला ) आदि 

एम्पीसीलिन के नाम से बाजारों में मिलते हैं । 

अथवा--इञ्जे०- एम्पीसिलीन ( Inj. Ampicillin ) 

मात्रा- ५०० सि०' mo IM दिन में २ बार। वच्चों में आयु के 
अनुसार । 

नोट--'एम्पीसिलीन ड्राई सीरप' के रूप में उपलव्ध है । बच्चों में ड्राई 
सीरप कां ही उपयोग करे । 


(iii) p aera या बैक्ट्रिम at gaga ( Sunetral ) 
मात्रा--२ गोली दिन में २ बार | बच्चों में गोली को पीस कर सीरप में 
दें । बच्चों की गोली (Septran for children) अलग से आती है। 
बच्चों के लिए इसका सीरप भी आता है । 
वयस्कों तथा Tal के लिए सेप्ट्रान Sto एस० ( Septran D., S. ) 
भी आता है। 
२. यदि रोगी अधिक गम्भीर हो तो- निम्न औषधि योग सम्मिलित 
रूप में प्रयोग करे 
(i) 5 टेट्रासाइक्लीन + एम्पीसिलीन 
(ii) 5 रेद्रासाइक्लीन + क्लोक्सासिलीन 
क्लोक्सासिलिन २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--२ Fo प्रति ६ घण्टे पर २ दिन तक । तत्पश्चात्‌ १ Fo प्रति ६ 
घण्टे पर । 
ट्रेड माके - क्लोक्स--10% ( लाइका ) 
३. इन्फ्ल्एञ्जा युक्त ब्रॉन्को-न्यूमोनिया-- 
B क्लोक्सासिलीन + एम्पीसिलीन 
अथवा-_क्लोक्सासिलीन + बैक्ट्रिम या सेप्ट्रान 
आवश्यक निर्देश १. यदि रोगी पेनिसिलीन के प्रति सुग्राही हो तो-- 
इञ्जे० डाइक्रिस्टासीन-एस नहीं देना चाहिए । इसके स्थान पर कोई अन्य 
विस्तृत क्षेत्र वाली एण्टीबायोटिक औषधि जँसे--'एरिभ्रोमाइसिन?' २५० 
मि० ato प्रति ६ घण्टे पर दें । 
२. यदि रोगी में कोई संतोषजनक सुधार प्रतीत न हो रहा होतो 
बलगम-कफ का 'संवर्धन एवं सुग्राहिता परीक्षण' करवाने के पञ्चात्‌ जीवाणुओं 
पर घातक प्रभाव रखने वाली एण्टीबायोटिक औषधि का प्रयोग करना चाहिए । 
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३. समस्त एण्टीबायोटिक का सेवन कम से कम एक सप्ताह तक करना l 
चाहिए | 
ब्रान्को-न्यूसोनिया की सिश्चित औषधि चिकित्सा-- 


(i) B सीबाजोल 3 गोली 
सोडाबाइकार्ब १२० सि० ग्रा० 
ग्लुकोज पाउडर २० मि० ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर । १ मात्रा । 

नोट--यह ६-१२ माह के बच्चे की खुराक है । 

(४ ) B सल्फाडायाजीन १ गोली 
सल्फाथायाजोल १ गोली 
सोडाबाइकाबे ९६० मिग्रा० 

१ पुडिया । 


ऐसी १ पुडिया १ गिलास जल के साथ प्रति ४ घण्टे पर । 
नोट--रोग के प्रारम्भ में यह योग पर्यास लाभकारी है । 
(ii) B टेरामाइसिन सस्पेन्शन १० मिली० 
वायसोलान ( जान वाइथ ) १ गोली 
सीलिन ५०० मि० ग्रा० (ग्लैक्सो) ३ गोली 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । बच्चों को ३-3 मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । 
(iv) B टेट्रासाइक्लीन हाइडोक्लो राइड २५० मिग्रा० कंपसूल 


सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० मिग्रा० गोली - 
होस्टाकाटिन 'एच' ( हैक्स्ट ) ५ मिग्रा० गोली 
सिम्पल सीरप ५ मिली ० 
१ मात्रा । 
गोलियों को पीस कर सीरप में मिला ले । ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार दें। 
v सल्फाडायाजीन १्‌ गोली 
Pile सीबाजोल १ बोली 
सूबामाइसिन २५० मि० Wo १ Fe 
विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स फोर्टे २ गोली 
१ मात्रा | 


ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर। 0 रोग की तीव्रावस्था में प्रति १-१ 
घण्टे पर दें । 
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(vi) B सल्फाडायाजीन १ गोली 
एल्कोसिन १ गोली 
सोडाबाइकाबे ३०० ffo ग्रा० 
केपेलिन ३ गोली 

१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ३ घण्टे पंर जल के साथ । 
अथवा-- B सल्फाडायाजीन १ गोली 
एल्कोसिन १ गोली 
सोडाबाइकार्ब ३०० मि० ग्रा० 
` केपेलिन ३ गोली 
सीलिन १०० मि० ग्रा० q गोली 2 
बेरिन ५० मि० ग्रा० १ गोली 


मिलाकर १ पुड़िया बना लें । 
ऐसी १ पुड्या प्रति ३ घण्टे पर जल के साथ दें । 


(vi) B एरिश्रोमाइसिन एथिल एक्सीनेट १०० मिग्रा० १ गोली 
सीरप ऑरेंशियाई ५ मिली० 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । १ मात्रा । 
बिशेष--कफ-निस्सारक तथा ज्वर में उपयोगी । 
( viii) ह सबसे पहले-- 
कैस्टर आयल ( Castor Oil ) ३० मिली० गर्म द्ध में 


मिलाकर दें । 
बच्चों को--१०-१५ मिली० गर्म दूध में । 
दस्त आने के बाद-- 
लाइकर अमोनिया एसीटेट ८ मिली० 
स्प्रिट ईथर नाइट्रोसी , २ मिली० 
fete क्लोरोफामं १-३ मिली० 
एकवा कुल ३० मिली० 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर। बच्चों को ३-३ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । 
| ( ix ) अधिक दुर्बलता की स्थिति में-- 
क 13 कैल्शियम wate ६०० मि० ग्रा० 
SSE विटामिन: १०० fao ग्रा० १ गोली 
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विटामिन 'बी' कॉम्प्लेक्स १ गोली 
बिटामिन बी. १० मि० ग्रा० १ गोली, 
विटामिन 'बी' १ गोली 
व्रिटामिन 'के' १ गोली 


मिलाकर १ पुडिया बना ले | 
ऐसी १ पुड़िया दिन में ६-६ घण्टे पर । 


्रॉन्को-न्यूमोनिया में प्रयुक्त अन्य औषधियाँ--- 
सूबामाइसिन Fo, एक्रोमाइसिन, सिन्योमाइसिटीन पल्मीटेट, कैफडायन, 
रिसायल सीरप, रिस्पिनायल, सल्फेनिन, टेरामाइसिन, ओरियोमाइसिन, 


कासाविन, एम्पीसिलीन, क्लोक्सासिलिन, सेप्ट्रान आदि । B 
इवसन-संस्थान के रोग 2/6 
इवसनोविस्फार 


( Bronchiectasis ) 


पर्याय- वायुप्रणाली-विस्तृति, शवासनली-शैथिल्य, जीर्णे पूय कास । 

परिभाषा ( Definition )--यह एक ऐसी अवस्था है, जिसमें श्वास 
aÑ ( Bronchi ) को स्थायी विस्तृति ( Dilatation ) हो जाती है । 

© Bronchiectasis is a dilatation of small and medium 
sized bronchi resulting from destruction of bronchial elastic 
and muscular elements. It my be caused by pulmonary 
infections. 

रोग के कारण ( Etiology )--इस रोग को उत्पन्न करने के लिए ३ 
बातों का होना आवश्यक होता है-- 

१. वायुप्रणालो की दीवार का कमजोर होना--इलास्टिक टिशू में लचक 
नष्ट हो जाती है, जिसके कारण वायुप्रणाली फल कर पुनः अपनी स्थितिः में 
नहीं आती । 

२. कई व्यक्तियों में जन्म से ही वायुप्रणालियो में इलास्टिक fer दुर्बल 
होते हैं । इन व्यक्तियों में इसके होने की अधिक सम्भावना होती है | 

३. वायरुप्रणालियों पर लगातार दबाव पड़ना--जैसे पुरानी खाँसी 
( तीव्र स्वरूप की ) एवं श्वास रोगों में । è 

बिक्ृति--फेफड़े के जिस भाग में वायुप्रणालियों ( ब्राँच्नाई ) की विस्तृति 
होती है, वह भाग संकुचित ( वायु रहित ) हो जाता है 
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संक्षेप में इसके कारणों को २ भागों में विभक्त किया जाता है-- 

(क ) सहज कारण-- 

१. फेफड़े के किसी भाग का संकुचित होना । 

२. फेफड़े में जन्म से सिस्ट का होना | 

३. फेफड़ों में इलास्टिक टिशू का अभाव या निर्बेल अथवा कम होना । 

( ख ) जन्मोत्तर कारण-- 

१. वायु-प्रणालियों में रकावट, किसी वस्तु का अटक जाना या मार्गे का 
संकुचित होना । 
२. जीणे शोथ के कारण वायुप्रणाली का दब जाना अथवा निकट स्थित 


अर्बुद आदि के दबाव के कारण | 
३. लम्बे समय तक जोर से साँस लेने से वायु-प्रणालियों की दीवार 


कमजोर हो जाती हैं, जैसा कि यक्ष्मा तथा रवास रोग. में होता है । 

( ग ) रोगों के उपद्रवस्वरूप रोग को उत्पत्ति-- 

१. यह रोग बाल्यावस्था में हुए खसरे ( मिजिल्स ), काली खाँसी ( हूपिग 
कफ ) के पश्चात्‌ उपद्रवस्वरूप होता है । अथवा-- 

२. ब्रॉन्को-न्यमोनिया के हो जाने पर उसके पुरी तरह से ठीक न होने 
एवं क्रॉनिक खूप में रह जाने से यह रोग प्रारम्भ होता है । परन्तु बाद में 
३०-४० वर्ष की आयु में प्रकट हो जाता है। . 

३. इवास-नलिकाओं का चिरस्थायी जीवाणु-संक्रमण इस रोग का प्रधान 
कारण माना जाता है। 

४. शुष्क यक्ष्मा के होने पर भी श्वास-नलियाँ चौड़ी हो जाती हैं और 
उनमें से समय-समय पर पूय के समान बलगम बड़ी मात्रा में निकलता है । 

' ५. चिरस्थायी खाँसी तथा संक्रमण के कारण श्‍वास-नलिकाओं की प्राचीर 
कमजोर हो जाती हैं | इन दोनों कारणों के विद्यमान होने से अथवा इनका 
पुनराक्रमण होते रहने पर शवासनलिका की विकृति धीरे-धीरे बढ़ती जाती 
21 इस बृद्धि के कारण एक प्रकार की केविटी बन जाती है। 
लक्षण ( Symptoms )— 9. इलेष्मायुक्त खाँसी ( Gough with 
expectoration )--यह इस रोग का प्रमुख लक्षण है । बहुत वर्षों तक खाँसी 
के अतिरिक्त अन्य कोई लक्षण प्रकट नहीं होता है । बाद में किसी एक करवट 
में लेटने के पश्चात्‌ उठने पर अथवा Wed बदलने पर अथवा हल्की नींद में हो 
तो खाँसी आरम्भ हो जाती है और बहुत-सा इलेष्मा निकलने लगता है । प्रात 
° उठने पर खाँसी के.प्रायः ऐसे वेग आते हैं । इलेष्मा कोपियस रूप में एवं 
aga ( Purulent ) होता है | 
नोट --शुष्क ब्रॉन्किएक्टेसिस में ऐसा लक्षण अनुपस्थित रहता है । 
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खाँसी के साथ समय-समय पर अधिक मात्रा में दुर्गन्धित कफ निकलता 
है । रोगी के आसन-परिवर्तेन से या सिर नीचा करने से खाँसी का दौरा कम 
होता है । | 

२. रक्तवमन ( Haemoptysis )--कभी-कभी खाँसी के साथ खुन भी 
आता है । इसमें बलगम के साथ थोड़ी मात्रा में रक्त आता है | 

शुष्क ( In dry type ) ब्रॉन्किएक्टेसिस में यह केवल अकेला लक्षण 
होता है। sees ate ; 

३. पाश्वेशूल ( Thorexic pain )—ag लक्षण बार-बार उत्पन्न होता 
है, जो ड्राई प्लूरिसीं अथवा न्युमोनिया में होता है | 

४. gago qatga ( Febrile episodes )--यह समय-सम्रय पर 
ब्रॉन्किएक्टेटिक केविटी के द्वितीयक संक्रमण ( सेकेण्डरी इन्फेक्शन ) द्वारा होता 
है । कुछ दिन या सप्ताह के बाद शीत एवं Aqedt ( Chill and rigor ) 
के साथ ज्वर आता है । यह ज्वर पसीने के साथ उतर जाता है । ऐसी स्थिति 
में मलेरिया रोग का सन्देह होता है | यदि ऐसे ज्वर का वेग तीव्र और बार- 
बार होने लगे तो समझना चाहिए कि रोग ने कुछ उग्र रूप धारण कर लिया 
है । ऐसी स्थिति में चिकित्सा के अभाव में ( बलगम को न निकालने तथा 
संक्रमण को -भलीभाँति न रोकने से) सेप्टिक ब्रॉन्को-न्युमोनिया हो जाता 
है । अथवा दक्षिण हृदय पर उसके ऊपर भार पड़ने से ( Cor pulmonale ) 
हटं-फेल होने की आशंका रहती है। 

५. क्रोनिक साइनूसाइटिस ( Chronic sinusitis )--यह ७०% रोगियों 
में उपस्थित रहता है | ; : 

६. ब्रीदलेसनेस ( Breathlessness )--प्राय: यह न्यूमोनिया के द्वारा 
होता है अथवा क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस के द्वारा होता है | 

७. सामान्य लक्षण ( General symptoms )--मैलाइस ( Malaise ) 
तथा भार में कमी-आदि लक्षण उत्पन्न होते हँ । रोगी की अँगुलियाँ मुद्गरवत्‌ 
( Clubbed ) हो जाती हैं । ails 

विशेष परीक्षात्मक निदान ( Special diagnosis )— 

| १. रक्त-परीक्षा ( Blood test )--द्वितीयक संक्रमण की स्थिति में श्वेत- 


कणों की afa ( ल्यूकोसाइटोसिस विद इंक्रिज्ड पोलीमार्फंस ) मिलती है। 


२. बलगम ( Sputum ) परीक्षा-इस परीक्षा में बलगम के अन्तर्गत 
हीमोफाइलस इन्पलूएञ्जाई, ई० कोलाई ( कभी-कभी ), प्राटियस एवं स्युडो- 
मोनास दिखलाई देते हैं। स्टेफिलो-ऑरियस सिस्टिक फाइब्रोसिस में 
मिलते हैं । 
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O जिस समय बलगम को एक कोनिकल फ्लास्क में _एकत्रित किया 
जाता है तो बलगम में निम्न तीन परतें प्रतीत होती है। जैसा कि फुप्फुस 
विद्रधि ( Lungs abscess ) में होता है-- 

( ¡ ) ऊपर का स्तर- यह भूरे रंग का तथा झाग मिश्चित होता है | 

(ii ) बीच का स्तर- यह पतला तथा पूयमिश्चित होता है | 

(गा ) नीचे का स्तर यह हलका काला तथा गाढ़ा होता है । इस स्तर 
में पूय तथा स्फटिक ( क्रिस्टल्स ) होते हैं । 

नोट- इसमें इलास्टिक टिशू अनुपस्थित रहता है और केवल पूय सेल्स 
मिलते हैं | 

३. रेडियोलॉजिकल परीक्षा ( Rediological examination )—छाती 
का एक्स-रे प्रायः नार्मल रहता है । कभी-कभी HLT के आधार पर मोटाई 
( Thickening ) दीखंती है और फेफड़े के Besal portion पर चिडिया का 
घोसला जैसा दिखलाई देता है । 

४. ब्रान्कोस्कोपी ( Bronchoscopy )- बच्चो में आऑन्कोस्कोपी द्वारा 
बाह्य वस्तु ( Foreign bodies ) का पता रगा लेना चाहिए | 

५. श्रवणयंत्र द्वारा परीक्षा करने पर--१. श्वास-प्रणालियों पर सुनाई 
पड़ने वाली आवाज तथा मुँह पर बोला हुआ शब्द ऊँचा तथा अधिक स्पष्ट 
सुनाई देता है । २. बुलबुलों के फटंने की आवाज रोगग्रस्त फेफड़े के एक 
सीमित प्रदेश पर सुनाई पड़ती है । ३. रेष्मा स्राव होने पर रॉन्काई शब्द 
सुनाई पड़ सकता है। A 

O फुप्फुस के आधार पर axa ( Wet ) या शुष्क ( Dry ) आगन्तुक 
ध्वनियाँ मिल सकती हैं | 1 

Essential of diaghosis— 

1. Chronic cough with expectoration of large amount of 
purulent sputum; Hemoptysis. 

2, Ralls and rhonchi over 10067 lobes. 

3. X-ray of chest reveals little; branchograms show chara- 
eteristic dilatations. 

4. Clubbing of fingures, haemoptysis. 

5. Signs of general toxaemia e.g. anaemia, anorexia, 
weight loss etc. 

अन्य सामान्य निदानामक लक्षण एवं चिल्ल 

सामान्य निरीक्षण ( General survey )-- 

१. अँगुलियों के सिरे मोटे ( Clubbing fingures ) दिखलाई पड़ते हैं | 
"यह लक्षण ५०% रोगियों में मिलता है । 
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२. पल्मोनरी आँस्टियो-आर्थोपेथी बढ़ी हुई मिलती है । 

३. छातो ( Chest )--किसी एक ओर के फेफड़े के निम्न भाग के 
संकुचित हो जाने से उधर की छाती की दीवार कुछ दबी हुई तथा स्वास- 
प्रश्वास के साथ कुछ कुम हिलती दिखलाई देती है । 

४. निदान की दृष्टि से रोग के निम्न प्रधान लक्षणों का मिलना महत्त्व- 
पूर्ण प्रमाण है । 

(i) आसन-परिवर्तंन से खाँसी की दृद्धि। 

( ii ) विशेषकर प्रातःकाल अधिक मात्रा में दुर्गन्धित कफ का निकलना । 

( iii ) फेफड़ों में फाइब्रोसिस तथा केविटी के Frat का मिलना । 

(iv ) बलगम का तीन परतों वाला होना । 

नोट--यह लक्षण रोग-निदान की दृष्टि से विशेष महत्त्वपूर्ण है । 
विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इस रोग का निम्न 
रोगों से पृथक्करण करना चाहिए-- 
१. फुप्फुस-विद्रधि ( Lungs abscess ) | 
२. क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस ( Chronic bronchitis ) | 
३. पल्मोनरी ट्युबरकुलोसिस ( Pulmonary tuberculosis )1 
उपद्रव (Complications )--१. बार-बार प्लूरिसी का होना 
( Recurrent pleurisy ) | | 
२. न्यूमोनिया का आक्रमण .होते रहना ( Recurrent pneumonia ) | 
३. बार-बार खाँसी के साथ रक्त आना (Recurrent haemoptysis) । 
“४. इम्पाइमा ( Empyema ) | 
५. फुप्फुस-विद्रधि ( Lungs abscess ) । 
| ६. सेरिब्रल एब्सिस ( Cerebral abscess ) | 

७. प्लूरल इफ्यूजन ( Pleural effusion ) | 

८. एक्यूट बेनाइन पेरिकार्डाइटिस ( Acute benign pericarditis ) | 

सामान्य प्रवन्ध एवं चिकित्सा 

१. रोग से बचने के लिए फेफड़ों के संक्रमण तथा खाँसी की तत्परता 
के साथ चिकित्सा करनी चाहिए | क्योंकि यह रोग ब्रॉनक्रो-्यूमोनिया के उपद्रव 
स्वरूप होता है । अतः जब किसी बालक को यह रोग हो तो उसकी चिकित्सा 
में लापरवाही नहीं होनी चाहिए | A 

२. इवसन-संस्थान के अन्य रोगों से बचने के लिए अन्य उपायों का 
सहयोग लेना चाहिए । : 

T ३. रोगी की चिकित्सा के साथ-साथ नासिका एवं TS आदि में शोथ का _ 
प्रतिकार करते रहना चाहिए | उसके होने पर उसकी तत्काल चिकित्सा करनी ~ 


चाहिए l CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
४३० एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड टौटसेण्ट 


४. शुष्क और गर्म वातावरण में निवास तथा ge. और धूल,से यथा- 
सम्भव बचाव रखना । ` 

५. जब-जब रोग थोड़ा बढ़े तो लेट जाना चाहिए। साथ ही चारपाई के 
पायताने को $ से १ फुट ऊँचा रखना चाहिए । 

६. पौष्टिक आहार तथा शुद्ध वायु-से शरीर का पोषण बढ़ाना,चाहिए | 

७. रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि, उपसग की विशिष्ट चिकित्सा तथा केविटी 
को स्रावरहित रखने का यत्न करना चाहिए । 

८. 0 पेनिसिलीन तथा सल्फा SA ATT: इन्फेशन-की चिकित्सा करें । 

९. भोजन में प्रोटीन की अधिकता: होनी चाहिएः। 

१०. शय्या पर प्रतिदिन भोजनोपरान्त--२ बार ,रोगी..का सिर: नीचा 
करके लिटाने से केविटी में संचित हुआ स्राव निकल जाता है । 

११. पेनिसिलीन, क्रियोजोट,- ८०. बेडज़ोइन:कं० आदि..का.. श्वसन-माग 
में प्रवेश करने से उपसग से प्रत्यक्ष सम्पकं स्थापित होता. Sl. 

१२. धृम्रपान, सिगरेट आदि का पूर्णतया निषेध, करे?! 

१३. ब्रॉन्कोस्कोप के द्वारा खाव निकालने से -ढृवसत्िका-की स्थिति का 


भी ज्ञान हो जाता है | 
१४. कृत्रिमं वातोरस ( Artificial pneumothorax ) तथा. .ऑपरेशन 


भी किया जा सकता है | 
५. गर्म पेय देनेःसे बलगम निकलने में आसानी होती है । 

१६. इवास' मागे में यंत्र द्वारा इञ्जाइम देने से: ATTIRE. -होता है तथा 
उसके निकलने में आसानी होती है । : À 

१७. दमा आदि होने पर उसकी उपयुक्त, चिकित्सा करनी चाहिए । 

चिकित्सा ( Treatment )—General. measures and : medical 
treatment — 

१.-वातावरण परिवर्तन ( Environmental -changes ) । 

२. ब्रॉन्कियल सेक्रेशन को faafaa करना ( Control of bronchial 
secretion ( Improved postural drainage Jt 

३: संक्रमण-निवारण ( Control of respiratary infection ) | 

_ ४. शल्य-चिकित्सि ( Surgical treatment ) । . 

( १ ) वातावरण परिवर्तन ( Environmental changes )---रोगी को 
` समस्त पल्मोनरी इरीटेण्ट ( Pulmonary irritant ) से बचाना चाहिए । 
यथा--धूम्रपान, gat एवं धूल आदि से बचाव किया जाय । 
+. ( २ ) ब्रॉन्कियल सेक्रेशन को कण्ट्रोल करना ( Control of bronchial 
secretions )--एकत्रित ara को निकालने के लिए निम्न व्यवस्था करनी 


चाहिए-- 
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१. सुबह उठते ही रोगी को १ गिलास गर्म जल पिलायें । इससे बलगम 
पतला हो जाता है | ; 


२. स्थितिज निकास. ( Postural drainage ) के अन्तगेत-- 

(1 ) शय्या कफ-प्रवाहरण --चारपाई पर एक करवट लेटकर दोनों हाथों 
को नीचे फर्श पर रखें। तकिये, पर लिटाकर सिर को. नीचा करके रोगग्रस्त 
फेफड़े के निम्न खण्ड को अपेक्षाकृत ऊँचा करके अन्दर एकत्रित बलगम को 
नीचे रखे ada में निकाल देना चाहिए । ऐसा १५-३० मिनट तक करना 
चाहिए। इस. क्रिया से पूरा बलगम बाहर निकल जाता है। इस प्रकार 
प्रात: एवं सायं दिन में दो बार बलगम को नित्य प्रति साफ करना चाहिए । 

0 क्षारीय मिश्रण की एक मात्रा लेकर: ऊपर से गरम जल १ कप पीने 
से बलगम पतला होकर आसाती से निकल जाता है। 

नोट--पाश्चरळ ड्रेनेज से कास तथा विष-संचार में कमी आती है । 

( ii ) बाष्प इन्हेलेशन ( Steam ‘inhalation )—इन्हेलेशन कफ 
निकालने में सहायता करता है। निम्न इन्हेलेशन इस कार्य के लिए अधिक 
उपयुक्त रहता है-- 

p मेन्थोल ६० मि० ग्रा० 

आयल क्रियोजोट ३ मिनिम (बूँद) 
feo बेञ्जोइन Fo ३० मिली० ( १ ata ) 

इसे १ लिटर गर्म जले में मिलाकर .सुंघायें । 

( रे ) संक्रमण-निवारण ,( Control of respiratory infection )— 

3 क्रिस्टेलाइत्त पेनिसिलित-जी ५ लाख यूनिट | 

मात्रा-:१ इञ्जेक्शन AM १२-१२ घण्टे पर दिन में २ बार। कुल ७ 
दिन तक । 
अथवा-- # प्रोकेत पेनिसिलीन ६ लाख यूनिट 

मात्रा--मांसपेशीगत दिन में १ बार ७ दिन तक । 

अथवा-- 3 पेनिसिलीन ७ लाख यूनिट 

मात्रा--मांसपेशीगत नित्य अथवा मुख द्वारा ३ से ४ बार प्रतिदिन 
१० से १४ दिनों तक । = 

नोट--यदि ज्वर अधिक न हो तो भी १३-२ मास के अन्तर पर यदि १ 
सप्ताह तक उपर्युक्त विधि से इस औषधि को लिया जाय तो रोग दबा रहता है। 

यदि उपरोक्त औषधि से लाभ न मिले तो--- 

B स्ट्रेप्टोमाइसीन ( Streptomycin ) 

मात्रा--१-२ ग्राम दिन में २ बार मांसपेशीगत ७ दिन तक । 


नोट--इससे गाढा बलगम पतला हो जाता है । 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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जो पेनिसिलीन के प्रति सुग्राहित ( Sensitive ) हों, उन्हें निम्न औषधि 
जु ee ( एक्रोमाइसिन या टेरामाइसिन ) २५०-५०० fanto 
मात्रा -१-१ कैप्सूल दिन में दो बार प्रति ८ घण्टे पर । 
अथवा- इरीभ्रोमाइसिन ( इलोटाइसिन ) ०.५ ग्राम टेबलेट 
| मात्रा--१ गोली प्रति ६ घण्टे पर मुख द्वारा | 
अथवा--एम्पीसिलीन ५०० मि० ao 
मात्रा--१-१ Ho प्रति ६ घण्टे पर दिन में चार बार ५ दिन तक | 
अथवा--एमोक्सीसिलीन ( Amoxycillin ) 
मात्रा--१ कैप्सूल दिनः में ४ बार ५ दिन तक | 
अथवा - कोट्रीमेक्साजोल ( सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम ) टेबलेट 
मात्रा--१-१ गोली दिन में २ बार | 
अथवा- डबल स्ट्रेन्य टेबलेट ( सेप्ट्रान-$ ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ५ दिन तक । 
नोट--0 इन्हें तव तक देते रहें, जब तक बलगम ( Sputum ) पेला 
न हो जाय। 
© यदि एक्यूट संक्रमण शान्त न हों और पुनः बढ्ने लगे तब बलगम का 
कल्चर ( लेबोरेटरी टेस्ट ) कराकर जीवाणुओं पर एण्टीबायोटिक का चयन 
कर प्रयोग करे | 
यदि इन्फेक्शन वर्ष में ४ बार से अधिक उत्पन्न हो तो -- 
B डॉक्सीसाइक्लीन ( Doxycycline ) 
arat— oo मि० ग्राम प्रतिदिन | 
अथवा --टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रा० दिन में २ बार | 
afua giga बलगम वाले रोगियों में-- 
B एम्पीसिलीन्न अथवा टेट्रासाइक्लीन की उच्चतम मात्रा दें । 
अथवा-_फोर्टीफाइड पेनिसिलीन ४,००,००० यूनिटन- स्ट्रेप्टोमाइसिन 
सल्फेट ०:५ ग्राम २ facto डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर मांसपेशीगत 
_ इञ्जेक्शन दिन में १ बार ७ दिनों तक । 
साथ ही निम्न योग मुख द्वारा सेवन करायें-- 


A B पोटाइ आयोडाइड ३०० मि०ग्रा० 
कियोजोट २ मिनिम 
a , इक्स्ट्रेक्ट ग्लिसराइजा लि० २० मिनिम 
क सीरप टोलू ३० मिनिम 
एकवा एनीसी ओस ` 


fer में $ भार जल में मिलाकर में | 
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यदि बलगम परीक्षा में स्पाइरोकोट तथा पपूजीफामं बैसिलाई मिलें तो — 

p एसीटीलासेन ( Acitilarsan ) 

मात्रा--१-३ fasto मांसपेशीगत । 

अथवा--सल्फासिनोल १-३ मिली० मांसपेशीगत दें । 

नोट--इन्हें ५-७ दिन के पूर्व पुनः नहीं देना चाहिए । इससे कफ की 
गन्ध भी समाप्त हो जाती है। ' 

यदि दमा के समान फेफड़े में ह्वीजिग ( सीटी ) फी आवाज मिले तो-- . 

9 एड्रीनलीन १:१००० की ई-ई मिली० S/C 

अथवा--इफेड्रीन ( Ephedrine ) १५ मि० ato दें । 

साथ ही--मुख द्वारा “नियोइपीनीन' ५-१० मि० ग्रा० जीभ के नीचे 
रख कर चूसना चाहिए | 

अन्य आवश्यक निर्देश - क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस, ब्रॉन्कोस्पाज्म, सायनू-. 
साइटिस तथा 'रेस्पिरेटरी फेल्योर' की उचित चिकित्सा करनी चाहिए । 

( ४ ) शल्य-चिकित्सा ( Surgical treatment )--यदि विकृति फेफड़े 
के किसीः एक भाग में स्थित हो तो 'लोबेक्टोमी' अथवा '"न्यूमोनेक्टोमी' करनी 
चाहिए | 

‘© Surgical treatement is. the only method of eradicating 
the disease. When the condition of the patient allwos, labectomy 
‘or pneumonectomy are the operation of choicc, but they are 
not performed until the patient has had a few weeks of treat- 
ment to build up the general health first. — 

.—Savill's System of Clinical Medicnie 
सामान्य चिकित्सा--१. पौष्टिक आहार एवं मल्टी-विटामिन्स की उचित 


` व्यवस्था करे । 


२. अनीमिया की उचित चिकित्सा करे । 
३. ऊध्वं रवसन-संस्थान ( Upper respiratory tract ) में उपस्थित _ 


“सेप्टिक फोसाई' ( Septic foci ) की चिकित्सा करे । o 
RSS 3 
श्रसन-संस्थान के रोग 217 
शइशसनिका दसा/इबास 


( Bronchial Asthma ) 


पर्थाय--दमा, श्वास रोग, तमक श्वास, साँस की बीमारी | 
परिचय- ऐसा रोग जिसमें रोगी को खाँसी, कष्टदवास ( Dyspnoea ) 
आदि के कभी-कभी दौरे या प्रवेग उत्पन्न होते रहते हैं, ' इवसनिका दर्मा 
२८ To 
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( Bronchial asthma ) कहलाता है। O वैसे दमा कई प्रकार का होता है, 
किन्तु मुख्य रूप से ब्रॉन्कियछ दमा का स्थान महत्त्वपूर्ण है । 

कारण ( Etiology )—9. नाड़ी-मण्डल या मस्तिष्क सम्बन्धी सहज 
निर्बेलता इस रोग का प्रधान कारण है । नाड़ी-मण्डल की सहज अक्षमता 
के कारण ही यह रोग बालपन अथवा प्रारम्भिक युवावस्था में ही प्रकट हो 
जाता है। इसलिए किसी भी निर्बेलता जनक कारण से इसका दौरा शुरू 
हो सकता है। ऐसे व्यक्तियों में यदि बारम्बार जुकाम होता रहे अथवा 
राइनाइटिस, सायनूसाइटिस आदि कोई रोग हो, अथवा एडीनॉयडस 
( Adenoids ) या टॉन्सीलाइटिस आदि क्रॉनिक रूप में बने रहें तो इसके 
` कारण डवासनलिकाओं - ख्राँन्कोकस्ट्क्टर केन्द्र की विक्षोभन-शीलता के कारण 

इवासरोग प्रकट हो जाता है ।: 

२. आँत में अजीणं जनित विक्षोभ से अथवा क्रमियो के होने से । 

३. रक्त के द्वारा इवास-नलिकाओं में प्रविष्ट विक्षोभक द्रव्यों से । 

४. वभी-कभी एसीटिल कोलीन तथा हिस्टामीन का सूचीवेध देने से । 

५. एलर्जी -रोगी को यदि किसी वस्तु के प्रति एलर्जी होती है, तो उस 
वस्तु के उसके सम्पर्क में आते ही उसमें दमे के समस्त लक्षण उत्पन्न होने 
लगते हैं | . 

0 श्वास-रोगियों में प्रोटीन की अक्षमता बहुत अधिक होती है । इस 
लिए वे 'एण्टीटॉक्सिन सीरम” को सहन नहीं कर पाते हैं । एसिप्रन (Asprin) 
आदि किसी औषधि से अथवा शरीर में किसी विद्यमान जीवाणु ( विशेषकर 
ग्राम निगेटिव--01817-72०८४५७ ) से उत्पन्न द्रव के रक्त द्वारा श्वास-नलि- 
काओं में जाने से यह रोग उत्पन्न हो जाता है । i 

६. इवास-नलिकाओ में जीवाणुजनित शोथ के कारण | 
` 0 'इवासनली-शोथ' ( ब्रॉन्काइटिस ) या 'इवसनी-फुफ्फुसशोथ' ( ब्रॉन्को- 
न्यूमोनिया ) के समय .दमे के सभी लक्षण जैसे--श्वासकष्ट, घरं-घरे अथवा 
ata-ata की आवाज उत्पन्न होती है। 

O बालको और युवकों में इसका वेग कभी-कभी होता है । बीच-बीच में 

वे ठीक रहते हुँ । कुछ बड़ी आयु में यह क्रॉनिक रूप में रहता है | 
0 प्रकृति से भावुक, संवेदनशील और बुद्धिमान व्यक्ति ही इससे अधिक 
प्रभाविद् होते हैं । विशेष रूप से इसका प्रथम आक्रमण १०-१२ वर्ष की आयु 
में प्रारम्भ होता है । स्त्रियों में यह रोग बहुत ही कम होता है । 
७. पेट में गैस बनने या कब्ज रहने से भी दमे का दौरा पड़ सकता है | 
८. जिन लोगो को माँ का प्यार नहीं मिलता है, उन्हे भी यह रोग हो 
सकता है । | | 


है 5 
Poss CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
ie < tee t a i 


TTT aa ee SC ee en en | es ey 


Digitized by Arya Sarpiequacation Ghennal and eGangotri ४३ X 
() = 


९. कतिपय खाद्य पदार्थो के अनुकूल न पड़ने पर भी ये रोग की उत्पत्ति 
में सहायक होते हैं । 
१०. दमा उन लोगो में अधिक होता है, जिन्हें बचपन से ही फल, हरे 
शाक और पौष्टिक भोजन यथेष्ट मात्रा में नहीं मिलते । 
११. कम उम्र में ही बीड़ी, सिगरेट की लत लग जाने से फेफड़े कमजोर 
हो जाते हैं और आगे चल कर उन्हें यह रोग हो जाता 
१२. कुछ व्यक्तियों के शरीर का गठन ही ऐसा होता है जिसके कारण 
उनको दमा का रोग हो जाता है। 
१३. 0 कुछ परिवारों में यह रोग पीढ़ी-दर-पीड़ी चलता ही रहता है 
O एस्प्रिन तथा ‘aia स्टेराइडलू एण्टी-इन्फ्लेमेटरी एजेन्ट्स'-ये कुछ 
रोगियों में गम्भीर स्वरूप का दमा उत्पन्न करते हैं । 
प्रवेग का प्रारस्थ-किसी प्रत्यूजंता जनक ( Allergen ) पदार्थं के सम्पर्क 
में आने पर शवासनलिकाओं के संक्रमण एवं मानसिक कारणों से इस रोग 
का प्रवेग शुरू हो जाता है। 0 इस प्रकार से ‘wool, 'इन्फेक्र्शन' तथा 
'सानसिक'ये इसके ३ कारण माने जाते हैं । 
लक्षण एवं fag ( Symptoms and signs )--दमे के लक्षण एवं 
चिल्लों को सुविधा के लिए निम्न ३ भागों में ater जा सकता है-- 
१, पूर्वं सूचक लक्षण । 
२. आक्रमण के समय मिल्ने वाले लक्षण ५ 
३. आक्रमण समाप्ति काल के लक्षण | 
( १ ) पूर्व सुचक लक्षण --दमे के आक्रमण से पूर्वं रोगी कुछ ऐसे लक्षण 
अनुभव करता है, जिससे उसको इसके आक्रमण का पूर्वानुभान हो जाता है । 
इस प्रकार के लक्षणों का सामूहिक नाम 'दसा पूर्वाभास ( Asthmatic 
aura ) है । 
© छीकों का आना, नाकं से पानी के समान पतले स्राव का निकलना 
आध्मान, नाक में खुजली-सी होना, कभी-कभी मानसिक विक्षोभनशीलता; 
बेचैनी और चिड़चिड़ापन आदि दमे के पूर्वं सूचक लक्षण होते है, जिनको 
देखकर रोगी को आने वाले संकट का पूर्वानुमान हो जाता है । किन्तु किन्हीं- 
किन्हीं रोगियों में उपरोक्त लक्षण नहीं भी मिलते । 
( २ ) आक्रमण के समय fase बाले लक्षण-- 
१. दमे का दौरा प्रायः रात्रि में प्रारम्भ होता है, परन्तु कभी-कभी दिन 
में भी पड़ जाता है। 
qd सुचक लक्षणों के समय और कभी-कभी उसके पश्चात्‌ रोगी भें 
कष्टदबास ( 05०९३ ) की उत्पत्ति हो जाती है । सम्पूर्ण वक्ष भें रोशी 
को एक खिचाव-सा प्रतीत होता है। यदि रोगी रेटा हुआ है तो कष्टशवास 
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के कारण उसको एकाएक बैठना पड़ता है | उसका द॑म घुटता-सा प्रतीत होता 
है । रोगी को पलंग पर आगे झुककर बैठने से कुछ आराम प्रतीत होता है | 
ag खिड़कियाँ खोल कर दोनों हाथ इस आशय से उठा लेता है ताकि अधिक से 
अधिक हवा उसके सीने में आ जाये। उसे साँस लेने या छोड्ने में कष्ट होता 
21 वह साँस जल्दी लेता है, परन्तु श्वास निकालने में अधिक समय लगता 


- है। अनेक प्रयास करने पर भी रोगी की घुटन दूर नहीं होती है । 


३. देखने गें रोगी की शिराएँ ( जुगुलर वेन ) फूली हुई दीखती हैं | 
४. ऑक्सीजन कम मिलने से उसका चेहरा कुछ 'फीका-सा प्रतीत होता है। 
-- ५. बलपूर्वक सवास लेने से अन्तः तथा बहिःश्वास दोनों के साथ साँय-साँय 


की ध्वनि ( Wheezing noise ) दूर बैठे व्यक्ति को भी सुनाई पड़ती है । 


६. रोगी बहुत बेचैन हो उठता है। वह घवराया हुआ-सा होता है । 
उसका सारा शरीर पसीने से भीग जाता है, हाथ-पैर ठंडे हो जाते हैं और 
उसकी त्वचा पर श्यावता उत्पन्न हो जाती है। 

७. स्टेथिस्कोप से परीक्षा करने पर रॉन्काई ( Ronchi ) शब्द स्पष्ट 
सुनाई देते हैं । कुछ क्रेपीटेशन भी मिलते हैं । प्रश्वसन क्रिया (Inspiration) 
निःश्वसन क्रिया ( Expiration ) से अपेक्षाकृत कम सामान्य होती है । नाड़ी 
की गति तीव्र तथा सिस्टोलिक प्रेशर बढ़ा हुआ मिलता है | 

( ३ ) आक्रमण समाप्ति काल के लक्षण 

१. इवासरोग का वेग $ से २ घण्टे तक रहकर स्वतः शान्त हो जाता है । 

२. यह रोग दवासकृच्छुता के साथ प्रारम्भ होता है और खाँसी के साथ- 
साथ समास हो जाता है। i 

३. वेग के आरम्भ होने के कुछ समय पइ्चात्‌ खाँसी आरम्भ होती है । 
जिसमें पहले थोड़ा तथा कुछ पतला wear ( बलगम ) निकलता है | खाँसी 
उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है और बलगम भी अधिक तथा गाढा होता जाता है | 

खाँसी द्वारा ₹वास-नलिकाओ में संचित हुए बलगम के निकल जाने के साथ 
इवास का वेग शने: शनैः कम होकर शान्त हो जाता है और कुछ समय बाद 
रोगी फिर से सामान्य हो जाता है । यह बलगम बहुत चिपचिपा होता है। 
४. रोगी को प्रायः रात्रि में पर्याप्त मात्रा में पीले रंग का .मूत्र आता है 
और उसके वाद वह सुबह तक चैन से सोता है । 

दमे का दोरा-- 


' १. दमे का दौरा कुछ मिनटों से लेकर कुछ घण्टौं तक जारी रह सकता 


: है । यह दौरा कुछ हफ्तों के लेकर महीनों तक प्रत्येक सीत्रि में एक ही समय 
. पर प्रारम्भ होता है। उसके बाद कुछ हफ्तों अथवा महीनों तक बिलकुल 


शान्त हो जाता है। 
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२. O दमे का दौरा बार-बार पड़ते रहने से रोगी को 'इम्फीसीमा' का 
रोग हो जाता है। इस रोग में फेफड़ों के अन्दर हवा की थैलियाँ फैल कर 
बड़ी हो जाती हैं, जिससे हर समय रोगी का शवास फूलता रहता है L 

३. 0 कुछ रोगियों में दमे का दौरा निरन्तर बना रहता है, जिससे 
रोगी की शवसन मांसपेशियाँ शनैः शनैः थक कर बिलकुल कार्यहीन एवं अक्षम 
हो जाती हैं और इवसन-पात ( Respiratory failure ) के कारण रोगी की 
मृत्यु हो जाती है । 

४. स्टेटस अस्थमेटिकस ( Status asthmaticus )--निरन्तर दमे की 
स्थिति बने रहने की अवस्था को सतत दमा ( Status asthmaticus ) कहते 
हैं । इसमें शवासक्कच्छुता बराबर बनी रहती है। श्वास-नलिकाओ में संचित 
कफख्राव को Ata कर निकालने की क्षमता के अभाव में यह अवस्था उत्पन्न 
होती है । इस अवस्था में शवासनलिकाओं में कफ रुका रहता है । 

© यह एक गम्भीर स्थिति है। उचित चिकित्सा के अभाव में रोगी के 
घ्राण संकट में पड़ जाते हैं। 

रोग-निदान ( Diagnosis )--रोगी में निम्न बातों के मिलने पर रोग 
का निदान आसानी से हो जाता है-- 

१. रोगी के परिवार में दमे का पूर्वं इतिहास का मिलना | 

२. रोगी में एलजिक रोगों का पूर्व इतिहास का मिळना | 

३. रोग का प्रारम्भ कम आयु में होना । 

४. दमे के-२ आक्रमणों के मध्य शवसन सम्बन्धी कोई विकृति न मिलना । 

५. आक्रमण काल के पश्चात्‌ खाँसी की उत्पत्ति तथा कुछ चिपचिपे 
इलेष्मा का आना । 

६. एड्रीनलीन तथा इवसनी-विस्फारक ( ब्रॉन्को डाइलेटर्स ) का सूचीवेध 
देने से रोगी को तत्काल राहत का मिलना | 

© निम्न छेबोरेटरी परीक्षण से रोग का निदान हो जाता है-- 

लेबोरेटरी परीक्षण-- 

१. रक्त-परीक्षण--इओसिनोफिल्स ५ या १०% मिलते हैं । 

२. कफ-परीक्ष॑ण--इसमें प्लग्स तथा स्पाइरल्स की उपस्थिति मिळती है। 

३. श्रवण-यंत्र-परीक्षण--स्टेथिस्कोप से परीक्षा करने पर अन्तःइवास 
तथा बहिःइवास के साथ सीटियों की ऊँची आवाज सुनाई देती है। 

© बहिःइवास अन्तःश्वास की अपेक्षा दीर्षेतर सुनाई पड़ती है । 

© “वोकल रिसोनेन्स' घटी हुई सुनाई पड़ती है । 

O फेफड़ों में हवा के अधिक मात्रा में भरे होने के कारण छाती पर 
टकोर की आवाज ऊँची होती है । 

४. नाडी-परीक्षा नाडी अल्प तथा गति में तीव्र होती है । 
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५. ब्लड-प्रेशर--प्रायः कम मिलता है | 

६. एक्स-रे परीक्षा ( X-ray ` examination )—रोगी का एक्स-रे 
कराने पर उसमें ₹वसनिकाएँ अधिक स्पष्ट दिखलायी देती है । 

Essentials of diagnosis—1. Reccurent acute attacks of 
dyspnoea, cough and mucoid sputum and wheezing. 


2. Expiratory ronchi all over chest. 
3. Symptoms promptly reversible with bronchodilators. 


4. X-ray chest—normal in early cases. Emphysematous 
changes with pneumothorax in late cases. 

बिभेदक निदान ( Differential diagnosis )--ब्रॉन्कियल अस्थमा में 
तथा निम्नलिखित रोगों में विभेदक निदान करना अति आवश्यक होता है, 
क्योंकि निम्न रोगों में कष्टश्वास प्रमुख लक्षण के रूप में मिलता है-- 

१. इओसित्तोफीलिया ( Tropical eosinophilia ) । 

२. हृदयजन्य दमा ( Cardiac asthma ) | 

३. यूरीमी दमा ( Uraemic asthma ) | 

४. फुप्फुसीय यक्ष्मा ( Lungs tuberculosis ) | 

५. तीब्र तथा चिरकारी श्वसनीशोथ ( Acute and chronic bron- 
chitis ) 1 

ब्रॉन्कियल अस्थमा तथा इओसिनोफोलिया में विभेदक निदान-- 


ब्रॉन्कियल अस्थमा | इओसिनोफीलिया 
( Bronchial asthma ) ( Eosinophilia ) 


१. आयु--प्रथम दौरा ३ वर्ष से कम १. यह किसी भी आयु में सम्भव है । 
आयु में । वेसे किसी भी आयु में 


सम्भव | : 
२. लिग--यह पुरुषों में अधिक २. इसमें स्त्री-पुरुष दोनों समान रूप 
होता है। से प्रभावित होते हैं । 


३. व्याधि का समय- दीर्घ समय ३. कम समय तक रहता है । 
तक रहता है। 
४. तापक्रम--सामान्य रहता है। ४. रोग के आरम्भ में थोड़ा-बहुत ज्वर 
रहता है, पंर बाद में सामान्य 
ae हो जाता है । 
Be, ५, खाँसी- पहले कष्टश्वास के लक्षण ५. इसमें खाँसी कष्टशवास से पूर्व 
उत्पन्न होते हँ । दौरा समाप्त होने और बाद दोनों समय रहती है । 
होती है f Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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६. कृष्टश्वास--इसमें साँस बाहर ६. ऐसा कोई लक्षण नहीं होता है। 
निकालते समय कष्टशवास होता है | | 
_ ७, भार सें कमी-भार में कोई कमी ७. अरुचि होने के कारण भार में 
नहीं आती हू । पर्याप्त कमी आ जाती है। 
८. रक्त--इसमें रक्त की एवेत कोशि- ८. इसमें. वेत कोशिकाओं की 
` काएं प्रायः सामान्य रहती हैं । ` बहुलता मिळती है । ये १०,००० 
से ४०,००० प्रति क्यू० मिली ० 
तक पहुँच सकती है । ; 
९. कफ--इसमें प्लग्स तथा स्पाइरल्स ९. प्रायः अनुपस्थित मिलती है । 
की उपस्थिति मिलती. है । 
qo. एक्स-रे--इसमें कभी-कभी १०. इसमें प्रायः धब्बे-से दिखलाई 
` इवसनिकाओं के चिह्न स्पष्ट देते हैं । 
दीखते है | : 

११. चिकित्सा--इसमें चिकित्सा से ११. इसका स्थायी लाभ डाइएथिल | 
कोई स्थायी लाभ की आशा नहीं कार्बामेजीन साइट्रेट (हेट्राजान) 
की जाती । आदि से सम्भव है। - 

श्वसनिका दमा तथा हृदयजन्य दमा में विभेदक निदान 
श्वसनिका दमा | हृदयजन्य दभा . — aaa 4 a 
ORI) N Bronchial asthma ) ( Cardiac asthma ) 
q. आयु- यह प्रायः ३ वर्ष सेकम १. यह मध्य आयु अर्थात्‌ ५०-६० 
की आयु में प्रारम्भ होता है । ay की आयु में अधिकतर 
मिलता है | । 
२. समय--कई रातों में दौरे के २. यह पहली रात में होता है। :' 
रूप में चल सकता हैं l. यो मे 
३. लिग- स्त्री-पुरष दोनों में समान रे- यह केवल पुरुषों में मिलता है । 
रूप से मिलता है । $ 
४. श्वासकष्ट--इसमें निःश्वास के Y. इसमें ऐसा लक्षण पुसवन के 
के समय रोगी को कष्टश्वास समय होता है। 
होता है | n 
५. खाँसो--इसमें खाँसी दौरे के बाद ५, इसमें खाँसी प्रारम्भ से.ही 
आती है | उपस्थित रहती है । 
` ६. एलर्जी का इतिहास--इसमें ६. प्रायः एलर्जी का इतिहास नहीं 


` परिवारिक अथवा व्यक्तिगत मिलता। ` 


एलर्जी का इतिहास मिलता है। 
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७. आक्रमण का समय- अधिकतर ७. अधिकतर अंधे रात्रि के समय । 
` प्रातःकाल के समय। 
८. रक्तप्तार इसमें सिस्टोलिक ८. रक्तभार बढ़ा हुआ मिलता है। 
प्रेशर प्रायः कंम ही मिलता है। 
९. छाती छाती में हवा भरी ९.छातीमेंहवाकेन भरा होने से 
होने से वह Gel हुई दीखती है | वह दबी हुई मिळती है । 
१०. नाड़ी--इसमें नाड़ी भरी हुई दीर्घ- १०. नाड़ी हलकी तथा वेग वाली 
` ` कालिक (Bounding) होती है | होती है । 
११. श्बण-पन्त्र परीक्षा राँन्काई ११. इसमें क्रेपीटेशन की अधिकता 


सुनाई पड़ते हैं । मिलती है। 
QR. इसमें बहिःश्वास अन्तःरवास की. १२. बहिःइवास अन्तःश्वास की अपेक्षा 
अपेक्षा दीर्घ होता है । दीर्घं नहीं होता है । 


१३. ई० सी० जी०--इसमें सामात्य १३. इसमें अवसामान्यता मिलती है। 
रहता है 


नोट-ब्रॉन्कियल अस्थमा और यूरीमी दमा व इवसनीशोथ में विभेदक 


निदान अत्यन्त सरळ है । वक्ष का एक्स-रे ई० एस० आर०, कफ-परीक्षण, 


_ज्वर, पूर्व इतिहास, arnt के विकृति होने के पूर्व इतिहास आदि से रोग का | 


निदान हो जाता है। 

उपद्रव ( Complications )--इसमें मुख्य उपद्रव निम्न प्रकार है-- 

१. स्टेटस अस्थमेटिकस । 

२. द्वितीयक संक्रमण--ब्रांन्काइटिस, dto बी० | 

३. फुस्फुस का इम्फाइसीमा | 

. ४. राइट हारट-फेल्योर | 

५. ब्रॉन्कियेक्टेसिस .( Bronchiectasis ) | 

भावीफल ( Prognosis )--१. २० वर्ष की आयु से qå बाल्यावस्था 
तक का दमा स्वयमेव ठीक हो जाता है और २५ वर्ष की -आयु के बाद का 
रोग ठीक नहीं होता है। 

२. रोग के वास्तविक कारण को दूर कर ठीक किया जा सकता है । 

३. जब रोग चिरस्थायी हो जाता है तो जीवन-पर्येन्त बना रहता है ! 

४. दक्षिण हृदय में अधिक रक्त रुका-रहने से उस पर अधिक कार्य-भार 


. पड़ता है, जिसके कारण उसमें पहले अतिवृद्धि ( Hypertrophy ) हो जाती 


है और आगु के बढ्ने के साथ-साथ अथवा शारीरिक शक्ति क्षीण होने 
पर उसमें शिथिलता ( Dilatation ) अथवा फेल्योर का उपद्रव होकर रोगी 


की मृत्यु हो जाती R | 
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चिकित्सा ( Treatmant )— 
( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment ) 


१. केवल दवाओं के बल पर दमा को दूर करने की आशा रखना ` 
व्यर्थ है । दमे का पहला दौरा प्रारम्भ होते ही भविष्य के लिए सचेत हो 
जाना चाहिए । RES 

२. रोगी के स्वास्थ्य को सुधारने के लिए भरसक प्रयत्न करना चाहिए | 

३. धूम्रपान का पूर्ण निषेध आवश्यक है । 

४. सामान्य शारीरिक तथा नाड़ी सम्बन्धी दुबेलता को दूर करने के लिए 
रोगी को खुली हवा में प्रात:-साय॑ मृदु व्यायाम, मालिश तथा भ्रमण करायें। 

५. रोगी की मानसिक चिन्ता को दूर करने का यथाशक्ति प्रयास करना 
चाहिए। 

६. रोगी को सदैव धुए-धूल आदि से बचाना चाहिए । धूप में जाने, गर्म 
जछ से स्नान करने तथा व्यायाम के बाद शीतवायु, शीत जलपान आदि से 
बचाना चाहिए । 


७. नासिका को क्षोभों से बचाने के लिए नाक को दिन में १ बार नार्मल 
सेलाइन से धोते रहना चाहिए । | 

८. आँतों में अजीणे, मलावरोध, अभीबिक प्रवाहिका के कारण विक्षोभ 
रहता हो तो पाचक तथा लघु संत्रक औषधियों का प्रयोग करना चाहिए | 

९. रोगी के फेफड़ों में अधिक.हवा भरी रहने से 'इम्फाइसीमा' रहता है । 
अतः इसे दूर करने के लिए खुली हवा में प्रात:-सायं २ बार १५ मिनट 
तक व्यायाम करना चाहिए । 

१०. रोगी को प्रतिदिन हरी पत्ती वाले शाक काफी मात्रा में खिलाना_ 
चाहिए । टमाटर और गाजर आदि का सलाद बनाकर प्रतिदिन खिलाना 
चाहिए । 

११. प्रतिदिन मल्टी-विटामिन्स लेते रहना चाहिए । 

१२. प्रतिदिन ऐसे व्यायाम करें, जिससे फेफड़े अधिक स्वस्थ रहें । 

१३. खुळी हवा में अधिक समय तक रहें । रात्रि के समय खिड़की खोल 
कर शयन करें । 

१४. छत, मक्खन, बादाम, फल, सब्जी तथा विटामिन 'ए' और “डी 
( एडेक्सोलीन Fo या लिक्विड ) पर्याप्त मात्रा में सेवन कराना चाहिए । प्रति- 
दिन १५-३० ग्राम ग्लूकोज या मधु तथा कैल्शियम ( गोली, शर्बेत, इञ्जेक्शन 
आदि ) देना चाहिए । | 

१५. मानसिक विक्षोभ को दूर करने के लिए--फीनोबार्बीटोन १५ मिग्रा० 
की मात्रा में दिन में २ बार दें। 
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( २ ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
© श्वासरोग को दूर करने वाली औषधि अभी तक ज्ञात नहीं हो सकी 
हैं। इसकी केवल शामक चिकित्सा है, जिसका प्रभाव थोड़े समय के लिए 
रहता है । अतएव आगे इसी का वर्णन किया जा रहा है। 
© इसकी चिकित्सा २ भागों में विभक्त कर की जाती है-- 
१. आक्रमण के समय की चिकित्सा । 
२. दो आक्रमणों के मध्य की चिकित्सा । 
( १ ) आक्रमण के समय को चिकित्सा-- ` 
१. मृदु प्रकार के आक्रमण सें-- 
BR टेबलेट आइसोप्रिनालिन सल्फेट २० मि० ग्रा० 
व्या० नाम--टेब० नियो-एपीनाइन 
मात्रा--१०-३० मि० mo दिन में ३ बार जिह्वा के नीचे रखकर 
चूसना | 
अथवा--टेबलेट इफेड़ीन ( Tab. Ephedrin ) ३० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोळी दिन में ३ वार । 
भथवा--टेड़ाल ( Tedral ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ वार । 
अथवा--एस्थालिन ( Asthalin ) ४ मि० ग्रा० 
मात्रा- १ गोली दिन में २ या ३ बार प्रति ४ घण्टे पर । 
» २. गम्भीर स्वरूप के आक्रमण A— 
B इञ्जे० एडीनलीन ( १: १००० ) ०.२-०.५ मिली० $/€ प्रति 
२ घण्टे पर | 
निषेध--इसे 'हाइपरटेन्शन' तथा 'कोरोनरी आर्टीरियल' रोगों में नहीं 
देना चाहिए । ऐसे रोगियों में 
B इञ्जे० एमीनोफाइलिन ०२४ ग्राम ( १० मिली० सोल्युशंन_) I/V 
धीरे-धीरे दें । अथवा १ एम्पुल को १० मिली० डिस्टिल्ड वाटर में 
घोल कर गुदा मार्ग से दें । 
इञ्जे० वेटनीसोल अथवा इञ्जे० डेकाड़ान 
मात्रा--८ fao ग्रा० 1/४ ३ घण्टे पर आवश्यकतानुसार दे । 
 नोट-एमीनोफाइलिन १० मिली० के एम्पुलों में आती है । प्रयोग में 
` छाने से पुर्व ५९ ग्लूकोज को २० मिली सोल्युशन में इस एम्पुल की सम्पूर्ण 
औषधि मिलाकर धीरे-धीरे दिरा में प्रवेश करें। 
E aaa B इञ्जे० डेरीफाइलिन ( Inj. Deriphyllin ) 
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अथवा--इञ्जे० एल्यूपैण्ट ( Inj Alupent ) 
मात्रा--१ मिली० मांसपेशीगत । 
अथवा-अस्थेलिन इन्हेलर ( २०० मात्राओं की १ पैकिंग ) । 
मात्रा--१-२ इन्हेलेशन दिन में ३-४ वार । 
नोट--उपकरण को प्रयोग में लाने की विधि पैकिंग के साथ उपलब्ध 
होती है 1 
साथ ही मानसिक विक्षोभ को दूर करने के लिए-- 
B डायजीपाम ५ ro mo अथवा फीनोबार्बीटोन ३० माइक्रोग्राम 
पेरेण्टरली दें । 
दौरा झान्त होने के पश्चात्‌ की चिकित्सा 
3 टेड्राल एस-ए० अथवा एस्थालिन एस-ए० 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार 1 
अथवा--डेबलेट सालबूटामोर ४ मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । 
- अथवा--टेबलेट टरबूटालिन २५-५ मि० ग्रा० 
ATAT— 4 गोली दिन में ३ बार । 
अथवा--टेबलेट सालबूटामोल-थियोफाइलिन 
साथ ही--फेन्सेडिल लिक्टस ( Phensidyl linctus ) 
मात्रा--१ चम्मच रात्रि में सोते समय | 
चिरस्थायी दमा ( Chronic asthma ) में— 
B टेबलेट फ्रानोल या टेड्राल 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । 
अथवा--मारेक्स ( Marex ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ या ३ बार 1 
अथवा--टेबलेट 'एल्यूपेण्ट' या 'सालबूटामोळ' या 'टरबूटालिन 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 
अथवा--टेबलेट प्रेडनीसोलोन ५ मि० ग्रा० À 
मात्रा--१ गोली दिन में २ या ४ बार, सप्ताह में ३ बार । 
अथवा- कोर्टीकोस्टेराइड इन्हेलेशन 
वीक्लोमेथाजोन ( वीक्लेट-सिपला ) इन्हेलर दिन में २-४ बार । 
ate -—sitet श्वासरोग में रोगी की पुरानी खाँसी दूर करने के लिए-- 
पृ; टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ ho दिन में ३ बार ७ दिन तक I 
सतत दमा ( Status asthmaticus )--रोगी में हर समय दमे की 


अवस्था बनी रहने की (स्थिति को, सतत वा या ne SC कहते हैं । . 


V 
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१. एड्रीनलीन एवं एमीनोफाइलीन पहले की तरह दें । 
२. यदि 'एड्डीनलील' अथवा 'एमीनोफाइळीन' से सन्तोषजनक लाभ न 
मिले तो- स्टेराइड्स का प्रयोग प्रारम्भ कर देना चाहिए | 
3 डेक्सामेथासोन अथवा वीटामेथासोन का प्रयोग करे । 
इञ्जे० एमीनोफाइलीन ५०० मि० ग्रा० frami से तथा-- 
इञ्जे० इफकोलिन २०० मि० ग्रा० शिरा मार्ग से । 
तथा--आक्सीजन FATA | न 
अथवा--पप्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 4 मिऽ ग्रा० 
मात्रा--१२-१६ गोली २४ घण्टे में विभाजित मात्रा में दें । 
` अथवा--इञ्जे० वीटामेथासोन ( वीटाकोटिल, इञ्जे० मिलीकार्टन 
) अथवा इञ्जे० बेटनीसोल ) 
मात्रा--१-२ मिली० 1| दिन से ३-४ बार । 
अथवा-_इञ्जे० डेक्सामेथासोन ( इञ्जे० डेऽगड़ान तथा मिलीकार्टन ) 
मात्रा--३-१ मिली» प्रति ६ घण्टे पर । 
- निर्देश--() स्टेराइड्स का प्रयोग उन्हीं रोगियीं में करना चाहिए, जिनमें 
औषधियाँ लाभकारी न हो रही हों । इनका प्रयोग धीरे-धीरे बन्द करना चाहिए । 
यदि उपरोक्त चिकित्सा से कोई संतोषजनक लाभ न मिल रहा हो तो 
निम्न व्यवस्था अपनानी चाहिए-- 
3 एमीनोफाइलिन के ४ एम्पुलों ( १ ग्राम ) को ५% ग्लूकोज की 
५०० fatto की बोतल में मिला लें। यह एक ड्रिप की मात्रा है । आवश्यकता- 
नुसार ऐसा ड्रिप प्रति ६ घण्टे पर देते रहें, जब तक रोगी सतत स्वरूप के 
दमे से छुटकारा न पा जाये । 
सतत दमे में संक्रमण की सम्भावना रहती है, अतः उपयुक्त चिकित्सा . 
के साथ-साथ-- 
BR एम्पीसिलीन या एनोक्सीसिलीन या लिनकोसिलीन 
मात्रा--५०० मि० ग्रा०, प्रति ६ घण्टे पर । 
टेबलेट डायजीपाम २ मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
नोट -दमे का दौरा यद्यपि मृदु स्वरूप का हो अथवा उग्र स्वरूप का हो, 
इसमें कफोत्सारक ( Expectorents ) का प्रयोग अवश्य करना चाहिए | 
इसके लिए  'फॅंसिडिळ छिक्टस' अथवा 'कोरेक्स कफ सीरप' अधिक उपयुक्त 
रहता है। 
:( २) दो आक्रभणों के बीच की चिकित्सा-- 
१. | इफेड्रीन ३०-६० मि० ग्रा० नित्य । 
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अथवा---एमीनोफाइलीन १००-३०० मिणग्रा० नित्य । 
अथवा--टरबूटालीन २"५-५ मि० ग्रा० प्रतिदिन । 
अथवा--सालबूटामोल २-४ मि० ग्रा० नित्य । 

अथवा --ओरसीप्रेनालीन १०-२० मि० ग्रा० नित्य दें। 

२. B सोडियम क्रोमोग्ला इकेट इनहेलेशन ' 

मात्रा -२० मि० ग्रा० दिन में ४-५ बार, विशेष इनहेलर द्वारा | 
३. B प्रेडनीसोलोन ५-१० fao mo दिन में १ बार । 


अथवा — 3 एमीनोफाइलीन १०० मि०.ग्रा० 
फेनरगान पाउडर qo ffo ग्रा० 
प्रेडनीसोलोन 4 मि० mo 
ऐसी एक मात्रा दिन में १ या २ वार। १ मात्रा । 
अथवा निम्न चिकित्साक्रम के अनुसार २ आक्रमणों के बीच की चिकित्सा 
करनी चाहिए-- 


RB इञ्जे० गामाअलर्जन ( Inj. Gamalergen ) 

मात्रा--वयस्कों में--१ वायल की औषधि को २ मिली० डिस्टिल्ड वाटर 
में घोलकर अधत्वक्‌ मार्ग से दें । पुनः दूसरा और तीसरा इञ्जे० ७ द्रिन पर ` 
दें । यह कुल ३ इञ्जे० का कोस है। 

अथवा--इञ्जे० हिस्टाव्लॉक ( Inj. Histablock ) 

वैकिंग-_२ मिली० “का घोल वायल रूप में आता है। 

मात्रा--पैकिंग के साथ उपलब्ध लिटरेचर को पढ़कर मात्रानुसार लगायें । 

दो आक्रमणों के बीच को चिकित्सा सें दीघंकालीक ओषधियों का महत्त्व- 
पुणं योगदान . 

१. B सोडियम क्रोमोग्लाइकेट ( Sodium cromoglycate ) 

aro नाम--१. इफीरॉल काट्रिज ( Ifiral cartridge ) 

२. कैपसूल नैफाक्रोमाल ( Cap. Nephacromal ) 

प्रयौग-बिधि--१ कै० की औषधि को ४ बार इन्हेलेशन के रूप में प्रयुक्त 

करें । इस प्रकार ४ Ho प्रतिदिन. विभाजित मात्राओं में दें । 
` नोद--जिन रोगियों में बार-बार दमे का दौरा पड़ता है, उन्हें यह विशेष 

रूप से लाभदायक्र है। O आक्रमण के दिनों में रोकथाम के लिए इसका 
प्रयोग होता है । इसमें ७०-८० ५ रोगियों को लाभ हो जाता है । 

२. B सालबूटामोल सल्फ इनहेलर ( व्या० नाम-अस्थैलिन इनहेलर ) 

मात्रा-- १ से २ इनहेलेशन दिन में ३ बार | 

३. B टरबूटालिन सल्फ सीर॒प अथवा टेबलेट .- ४ 

सीरप की मात्रा वयस्क--१०-१५ मिली० प्रति ८ घण्टे पर । 
बालकों में--आयु के अनुसार प्रति ८ घण्टे पर | 
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टेबलेट की मात्रा वयस्क--५ मि० ato १ गोली प्रतिदिन । 
बालकों में--आयु के अनुसार | 
नोट--७ वर्ष से कम आयु वाले वालकों में सीरप का प्रयोग करें । 
अथवा - बेण्टोलिन ( एच. ) सीरप एवं इनहेलर का प्रयोग करे | 
४. B प्रेडनीसोलोन ५ मि० ग्रा० 
मात्रा-१ गोली दिन में १ बार। यदि प्रतिनिदिष्ट न हो तो लम्बे 
. समय तक दे सकते हैं । 
नोट--0 उपर्युक्त औषधियों को दीर्घकाल तक सेवन कराकर दमे के 
दौरे को रोका जा सकता है, पर दौरे के समय इनसे कोई लाभ महीं मिलता 
है। ऐसे समय दौरे ( आक्रमण ) के समान बतलाई गई औषधियों का ही 
प्रयोग करना चाहिए । 
O दीर्घकालिक प्रयोग में आने वाली उपरोक्त औषधियाँ ऐसी हैं जिसका 
शरीर पर कोई हानिकारक प्रभाव नहीं पड़ता है । साथ ही-- 
५. इवसन व्यायाम ( Breathing exercise ) लाभकर होता है | 
६. संक्रमण तथा एलजिन्स एवं अन्य विक्षोभक पदार्थो को दूर रखें । 
ऐसे रोगी जिन्हें नित्य अथवा दूसरे-तोसरे दिन दमे का दोरा आता है-- 
© ऐसे रोगियों में 'प्रेडनीसोलोन' जीवनदान सिद्ध करने वाला होता है । 
मात्रा--६० fro gro प्रतिदिन आरम्भ करके धीरे-धीरे घटाते हुए 
प्रतिदिन ५ मि० gto ( १ टेबलेट) पर अथवा अधिक से अधिक १३ 
टेबलेट पर ले आना चाहिए | 
नोट--यह मात्रा १ वर्ष अथवा आजीबन प्रयोग की जा सकती है । एक- 
दो वर्ष तक सेवन कराने के पश्चात्‌ कुछ दिनों तक दवा का सेवन बन्द कर 
आगे के लिए यह देखना चाहिए कि इस मध्य में यदि दमे का आक्रमण 
शान्त हो जाता है तो दवा का सेवन बन्द करा दें और यदि दौरा पुनः पड़ने 
लगे तो औषधि का सेवन प्रारम्भ करा दें। 
चेतावनी--१. जिस समय ब्रॉन्कियिल अस्थमा हाई ब्लडप्रेशर तथा एस्थे- 
मिक हृदयरोग से उपद्रव युक्त हो तव एड्रीनलीन तथा एफंड्डीन का प्रयोग 
न करें। 
२. 0 यदि एण्टी-हिस्टामिनिक औषधियाँ अस्थमा में अपना शुष्क प्रभाव 
दिखला रही हों तो इनका प्रयोग नहीं करना चाहिए । 
३, ऑक्सीजन का ब्रॉन्कियल म्यूकोजा पर सदैव YOR प्रभाव पड़ता है । 


. इससे लाभ की अपेक्षा हानि अधिक होती है | 


४. शामक औषधियों, यथा --मार्फीन, बार्बीट्युरेट्स तथा ट्रैन्क्विकाइजर 


__ (Tranquillizers ) का प्रयोग ब्रॉन्कियल अस्थमा में नहीं करना चाहिए । 
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इनके प्रयोग से श्वसन केन्द्र ( Respiratory centre ) अपना कार्यं वन्द कर 
सकता है । यदि नींद लाने वाली ( Hypnotic ) औषधियों की आवश्यकता 
हो तो 'ट्रिष्लोरिल सीरप” अथवा “डायजीपास' का प्रयोग करें। 


(2 मार्फीन अथवा अफीम के अन्य योगो का प्रयोग करने से मस्तिष्क के 


- कफ सेण्टर का दमन हो जाने से रोगी की मृत्यु हो सकती है। 


आवश्यक निर्देश--१. दमे के कारणों की खोज कर चिकित्सा करनी 
चाहिए । 

२. 0 कुछ रोगियों के श्वासमाग में जीवाणुओं का संक्रमण हो जाता 
है, जिसके कारण उन्हें ज्वर रहने लगता है तथा पीले रंग का बलगम आत 
है । इन रोगियों को एण्टीबायोटिक औषधियों, यथा--एम्पीसिलीन, इरीग्रो- 
माइसिन, टेट्रासाइक्लीन, क्लोक्सासिलीन आदि में से कोई एक जैसा कि 
ब्रॉन्काइटिस में बतलाया गया है; प्रयोग कराना चाहिए | 

O ज्वर जब समाप्तः हो जाये और कफ का रंग साफ दीखने लगे तब 
दमे की चिकित्सा करनी चाहिए । 

३. दमे के रोगियों में 'इओसिनोफोलिया' की सम्भावना को ध्यान में 
रखते हुए रक्त की परीक्षा करवा लेना चाहिए । तत्पश्चात्‌ उसको चिकित्सा 
करनी चाहिए | 

श्वासरोग की चिकित्सा : एक दृष्टि में 

१. दौरे के समय की चिकित्सा । 

२. दो आक्रमणों के वीच की चिकित्सा । 

( १ ) दौरे के समय की चिकित्सा ( Treatment during attack )— 

( क ) इञ्जेक्शन ( Injection ) चिकित्सा | 

( ख ) इनहेलेशन ( Inhalation ) चिकित्सा । 

( ग ) स्प्रे Spray ) चिकित्सा । 

( च ) मुख मार्ग से ( Orally ) चिकित्सा । 

(क ) इञ्जेक्शन चिकित्सा-- 

१. एड्डीनलीन १.: १००० मिली० | 

२. एड्ीनलीन + इफेड्रीन १ मिली० मांसपेशीगत | 

३. एड्रीनंडीन + go पिट्यूट्रीन १ मिली० मांसपेशीगत । 

४. एमीनोफाइछीन १० मिली: मांसपेशीगत | 

५. डेरीफाइलीन २ मिली० मांसपेशीगत | 

अथवा-- O कार्डोफाइलित २ मिली० मांसपेशीगत | 

६. बेटनीसोल १ मिली० दिन में २ बार | 

७. डेवसामेथासोन ( डेकॉड्रान ) १ मिली० I/M या 1|\ । 
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( ख ) इनहेलेशन चिकित्सा 
१. स्ट्रामोनियम इनहेलेशन | 
२. ब्रोवोन अथवा एस्थेलिन इन्हेलेण्ट । 


(a) स्प्रे-चिकित्सा-- 

१. कोकेन स्प्रे । 

२. ऑक्सीजन युक्त एड्डीनलीन का स्प्रे । 

( घ ) मुख मार्ग से ( Orally )— 

रेबलेट--१- एस्थेलिन, २. टेड्राल एस-ए, रे. कोर्टास्मिल, ४. प्रेडनी- 

सोलोन, ५. एमीनोफाइलिन, ६. डेरीफाइलिन, ७. एज़्मापोक्स . डिपोट, 
८. सेडोनल, ९. OMAGH, १०. डेकाड्रान | | 

क्षैप्सुल--१. ब्रेनाङ्रिल, २. मॉरेक्स ĝo l 

(2) दो amaii के बीच को चिकिस्ता-- 

( कः) इञ्जेक्शन चिकित्सा-- 

१. इञ्जे० हिस्टाब्लाक १ वायल २ मिली” डिस्टिल्ड वाटर Ñ SCU ' 
२. इञ्जे० गामा अलर्जन | 

( ख ) इनहेलेशन चिकित्सा . ` 

१. एस्थेलिन इनहेलर--१-२ इनहेलेशेन दिन में ३ वार । 
२. इफीराल इन्हेलेशन--१-२ इन्हेलेशन दिन में ३ बार । 

` . (य) स्प्रे चिकित्सा-: 3 

१. कोकेन स्प्रे ( Cocain spray ) . 

२. एट्रोपीत इनहेलर पम्प द्वारा। ` 

( घ ) मुख-मागे द्वारा 

१. वेण्टोखिन-एच सीरप | 

२. टरबुटालिन सल्फ सीरप या टेबलेट | 

( इ ) आउटो होमोथिरेपी-- 

रोगी का १० मिली० रक्त निकाल कर I/M प्रति सप्ताह | 


अस्थमा को मिश्रित ओषधि चिकित्सा 
१. B इफेड्रीन हाइड्रोक्लोराइड ३ ग्रेन की १ गोली 
एमीनोफाइलीन = गोली 
कोरामीन इफेड्रीन बै गोली 
` टिकार्डा ॐ गोली 
THAT पाउडर १२०० मि० ग्रा० 


१ मात्रा की १-पुड्या बनाछें । 
ऐसी १-१ पुडिया ३-३ घण्टे पर दौरे के समय | 
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ग्रॉन्कियल अस्थमा ४४९ . 
२. B एमीनोफाइलिन १ गोली 
प्रेडनीसोलोन २५ मि० ग्रा० 
: इफेड्रीन ३० ffo ग्रा० 
विटामिन-सी ( १०० मि० ग्रा० ) १ गोली 
ईस्ट ; १ गोली 
१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जल के साथ दें । 
३. B टेडराल Wo ए० ( वानर ) १ गोली 
रेडॉक्सान फोर्ट ( रोशे ) १ गोली 
१ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा दिन में बार जल के साथ । 
विशेष- यह बलगमी दमा में विशेष लाभकारी है। इससे बलगम 
आसानी से निगल जाता है। 


४. B आज्मापॉक्स डिपॉट ( निकोलस ) १ गोली : 
एलुपेण्ट ( जर्मन रेमेडीज ) १ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० ३ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में बार जल से । १ मात्रा । 

विशेष-- 0 साँस के कठिनाई से आने में लाभकारी । 

५. p tere लिक्विड ( वार्नेर ) qo मिली ० 


सालबेटाल सीरप ( Tho sto सी० ) १० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार भोजन के बाद । १ मात्रा । 


बिशेष--श्वासकष्ट में विशेष लाभकारी | 
p आज्माटोन लिक्विड ( ईस्ट इण्डिया ) ५ मिली ० 


ब्रॉन्‍्कोपेट इलिक्जिर ( IDPL ) ५ मिली ० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा । | 
७. B एटारेक्स ( यूनिकेम ) १० मि० ग्रा० १ गोली 
एमीनोफाइलिन ( वरोज वेलकम ) १ गोली 
gata ( एम० ato ) १ गोली 
सीलिन फोट ( ग्लैक्सो ) १ गोली 


एफेड्रीन हाइड्ोक्लोराइड (M. B.) ३० मिग्रा० १ गोली 
सबको पीसकर १ पुड़ियां बना रू 


: ऐसी 1८पूढ़िया दिन में २ BIS Kanya lana Vidyalaya Collection 
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विशेष--बल्गमी दमा, एलजिक दमा तथा समस्त प्रकार के श्वासरोगों 

में उपयोगी । 

८. B एमीनोफाइलिन S: १ गोली 
डिविस्टीन $ गोली 
इफेड्रीन ३० ffo ग्रा० 
ईस्ट १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जल के साथ । १ मात्रा । 

विशेष-दुष्ट प्रतिश्याय जन्य दमा में लाभकारी । 

९. B एमीनोफाइछिन १ गोली 
डिजॉक्सिन ३ गोली 
विटामिन-सी १०० मि० ग्रा० १ गोली 

| ईस्ट १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जल से दें । १ मात्रा 

१०. 9 इफेड्रीन हाइड़ोक्लोराइड (M. B.) ३० मिग्रा० १ गोली 

एमीनोफाइलिन ( वरोज वेलकम) | १ गोली 
गाडिनल ( एम० sto ) १.गोली 
होस्टाकाटिन एच. ( ga. ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में बार जल से । १ मात्रा 


विशेष- कठिनाई से इवास आने में लाभकारी । इससे बलगम पतला 
होकर आसानी से निकल जाता है। 


११. ४ मारेक्स ( फाइजर ) १ कैपसुल 
सेडोनल ( ईस्ट इण्डिया) ' १ गोळी 
फ्रेनॉल ( डेज.) १ गोळी 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ .बार जल से । १ मात्रा 

विशेष- बाँन्कियल “दमा में विशेष लाभकारी | 

92. P इफेड्रीन हाइड्रोक्लोराइड ३० मिण्ग्रा० 

पापावरीन हाइड्रीक्लोराइड १२० मिण्ग्रा० 
क्लोर प्रोमेजीन १५ मिण्ग्रा० 
ग्लूकोज 2 ३०० मि0ग्रा० 


सबको मिलाकर कौ० में भर लें । 
मात्रा--१ Ho दिन में २-४ वार जल से। 


Ee बिशेष-_तेज दौरे के समय देने से साँस के फलने तथा खाँसी में लाभ 
me मिलता है 
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१३. 9 इफेड्रीन हाइड्रोक्लोराइड ३० fomo की ड गोली 


एमीनोफाइलिन 2 गोली 
गार्डीनल २० सिण्ग्रा० की . > गोली 
होस्टाकाटिन एच० 4 गोली 
सीलिन ५०० मि०ग्रा० की ३ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जळ से । _ १ मात्रा 


साथ ही--'एज्मापांक्स डिपाँट' ( Asmopox depot ) 

सात्रा--१ गोली प्रातः एवं रात्रि में सोते समय रघु भोजन के बाद | 

ल्लॉन्कियल दमा में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 

१. एस्मेक ( Asmac ) ( नि० वाण्डर ) 

मात्रा--गम्भीर अवस्था में इवासकष्ट होने पर--१-९ गोली प्रति १-२ 
घण्टे पर, दिन भर में अधिक से अधिक ८। सामान्य-स्थिति में 3-9 गोली । 

२. एज्मापेक्स डिपॉट ( Asmapax depot ) ( निकोलस ) 

मात्रा--१ गोली प्रातः-सायं भोजन के बाद । बालक-आयु के अनुसार । 

३. एज्माप्लॉन ( Asmaplon ) ( खण्डेलवाल ) 

मात्रा--तीव्र आक्रमण में--२-२ गोली दिन में. ३ बार । तत्पश्चात्‌ १ 
गोली दिन में ३ बार । 2 

४. एज्माप्लॉन विद प्रेडनीसोलोन (Asmaplon with prednisolone) 

( खण्डेलवाल. ) 

मात्रा--तीब्र आक्रमण में--२ गोली दिन में ३ बार | मेण्टेनेन्स डोज १ 
गोली दिन में ३ बार। 

५. एस्पुल ( Aspul ) ( ब्लू क्रॉस ) 

सात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार। इसका सीरप भी आता है-बच्चों 
के लिए ५-१० मिली" दिन में ३ बार आयु तथा शरीर-भार के अनुसार | 


६. एस्थालिन ( Asthalin ) ( सिपला )- 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 

एस्थालिन एस० To भी आता है-- 

मात्रा-१ गोली प्रातः और रात के समय | 

0 एस्थालिन सीरप ( Asthalin syrup ) ( सिपला ) 

मात्रा--५-१० मिली” दिन में ३ बार | 

(0 एस्थालिन इनहेलर ( Asthalin inhaler ) ( सिपला ) 
मात्रा---१-२ इनहेलेशन दिन में ३-४ बार | अधिक से अधिक २४ घण्टे 


में ८ इनहेलेशन | | 
७, बेक्छेट इनहेलर ( Beclate inhaler ) ( सिपला ) 
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४५२ ठुलोपथिक डायग्नोसिस एण्ड दरीटमेण्ट 
मात्रा--वयस्क--२ इनहेलेशन दिन में ३-४ बार। आवश्यकतानुसार 


२० इनहेलेशन तक । बालक-१-२ इनहेलेशन दिन में ३-४ बार । 
Note—Patients who require chronic treatment of asthma 


with corticosteroids. 

८. बेटाफिल ( Betaphil ) ( नोल) 

मात्रा--१-गोली' दिन में ३ बार । 

बिशेष उपयोग--अस्थमा + इओसिनोफीलिया में .लाभकारी । 

९. ब्रॉन्कोफिछ ( Bronchophyl ) ( CFL Pharma ) 

मात्रा--२-३ चम्मच दिन में ३ बार भोजन से पूर्व । 

१०. ब्रॉन्कोफिल प्लस ( Bronchophyl plus ) ( CFL Pharma ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार । 

११. aiat प्लस ( Broko plus ) ( विडल शायर ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार। ' 

इसका सीरप भी आता है- मात्रा--२ मिली० दिन में ३-४ बार । 
१२. ब्रॉण्टिल ( Brontyl ) { भैक ) 

मात्रा--१-२ एम्पुल I/V अथवा I/M अथवा S/C दे । 

विशेष- यह ब्रॉन्कियल अस्थमा तथा सतत अस्थमा ( Status asth- 

maticus ) में विशेष लाभकारी है | 

१३. ब्रोस्मिन फोर्ट ( Brosmin forte ) ( सिन्थिको ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ arc । 

नोट - क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस तथा ब्रॉन्कियल अस्थमा में-- 

© ग्रोस्मिन सीरप--१ चम्मच दिन में ३ बार। 

© ब्रोस्मिन फोट सीरप--१ चम्मच दिन में ३ बार। 

१४. ब्रोवोन इनहेलेण्ट ( Brovon inhalent ) ( विडल शायर ) 

मावा--१० बुँद केवल १ बार में इन्हेलेटर में डाल कर TT । 

१५. केडीफाइलेट ( Cadiphylate ) ( केडिला ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार। | 

O केडीफाइलेट इञ्जे०--१ एम्पुल I/M आवश्यकतानुसार । 

भिली० वाटर मिलाकर IJV भी दिया जा la है । Se 
0 केडीफाइलेट इलिक्जिर ( Cadiphylate elixir ) ( केडिला ) 
मात्रा--वयस्क--५-१० मिली० दिन में ३ बार। 
* बालक वर्ष से ऊपर--२-५-५ मिली० दिन में ३ बार । 


fate उपयोग---भ्रों न्कियल अस्थमा, कार्डियंक अस्थमा तथा श्वासकष्ठ 
में छाभकारी | ; 
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१६. कोलीफाइलीन फोट ( Choliphylline forte ) ( लूपिन ) 

मात्रा--बालक--५० से १०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार। इसका Fo . 
भी आता है | 

१७. कोर्ट अस्थमा-इण्डोन ( Cort asthma-indon ) ( इण्डो फार्मा ) 

मात्रा--वयस्क--१-२ गोली दिन २ में बार । l 

बालक---३-१ गोली दिन में २ बार | 

विशेष--ज्रॉन्कियल अस्थमा की प्रत्येक अवस्था में लाभकारी । 

१८. $0 क्रोसील ( Inj. Crosyl or croysal ) ( विडल शायर ) 

मात्रा--५००- माइक्रोग्राम IM प्रति ४ घण्टे पर इसे.9/€ भीः दे ` 
सकते हैं । 

अथवा--२५० माइक्रोग्राम 1|४ प्रति ४ घण्टे पर । 

बिशेष--सतत अस्थमा ( Status asthmaticus ) में लाभकारी | 

१९. कूरास्मिन ( Curasmin ) ( मेक ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

बिशेष- तीब्र तथा रिकरेण्ट अस्थमा एवं स्टेटस अस्थमां में विशेष 
लाभकारी है । 

२०. डेरीफाइलिन ( Deriphyllin ) ( जर्मन रेमिडीज ) 

मात्रा--१-२ एम्पुल 1|ए दिन में २-३ बार । 

(0 डेरीफाइलिन टेबलेट--१-३ गोली दिन में ३ बार जल के साथ 
भोजनोपरान्त | 

२१. डेरीफाइलिन रिटार्ड ( Deriphyllin retard ) ( जर्मन रेमिडीज ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । गम्भीर अवस्था में ३ गोली दिन में 
३ aK । छ l 

विशेष-ब्रॉन्कियल अस्थमा एवं सतत अस्थमा में लाभकारी 

२२. डेरीफाइलिन सीरप ( Deriphyllin syrup ) ( जर्मन रेमिडीज ) 

विशेष--सभी प्रकार के दमा रोग में । 

२३. इटोफाइलेट ( Etophylate ) ( मॉटिन-हैरिस ) 

मात्रा- १०-२० मिली० दिन में ३-४ बार | 

बिशेष- सतत दमा ( Status asthmeticus ) में लाभकारी | 

२४. फ्रेनोल ( Fran¢† ) (डेज) | 
मात्रा--१ गोली दिन में-३ बार । गम्भीर अवस्था में २ गोली दिन में 
३ बार। 

२५-.हिफाइलिन ( Hiphyllin ) ( लाइका ) 

मात्रा--वयस्क--२ मिली० I/M अथवा शिरा मार्ग में धीरे-धीरे । 

बिशेष-_्रॉन्कियल अस्थमा तथा स्टेटस अस्थमेटिकस में लाभकारी | 
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२६. मारेक्स Ho ( Marax cap. ) ( फाइजर Fo ) 
मात्रा- वयस्क--१ Ro दिन में २-४ बार | 

बाकक--$ कै० दिन में २-४ बार । 

२७. मिनाफाइलिन इञ्जे० ( Minaphyllin Inj. ) ( एफ० डी० सी० ) 
मात्रा--१-२ मिली० दिन में २-३ बार I/V अथवा I/M रूप में । 
मिनाफाइलिन टेबलेट भी आती है-- 
मात्रा-- १-२ गोली आवश्यकतानुसार | 
२८. नियो-इपीनीन ( Neo-epinine ) ( वरोज वेलकम ) 

` मात्रा--१०-३० fao mo दिन में ३ बार जीभ के नीचे । 

- २९. परफाइलोन ( Perphyllon ) ( जर्मन रेमिडीज ) 

मात्रा--२ मिली० I/M अथवा IJV ( अधिकतम ६ मिली० ) नित्य । 
O परफाइलोन to: ( Perphyllon tab. )--१ गोली दिन में कई 
'बार भोजनोपरान्त | ः 


विशेष--नब्रॉन्कियल अस्थमा तथा सतत दमा में लाभकारी । 
३०; सालबीटोल ( Salbetol ) ( FD C ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार । इसका सीरप भी आता है । 
३१. सालबीटोल-हेट ( Salbetol Het ) (FDC) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 
बिशेष - समस्त प्रकार के दमा, इओसिनोफीलिया तथा ब्रॉन्काइटिस में । 
' ३२. साल्माप्लोन ( Salmapjon ) ( खण्डेलवाल ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार । 
३३. सेडोनल ( Sedonal ) ईस्ट इंडिया-साथ के लिटरेचर के अनुसार | 
३४. टेडराल, टेडराल एस. ए., टेडराल-ई, टेडराल-सी, टेडराल fao 
( नि० वार्नेर ) 
३५. 'टरबूटालीन एस्ट्रा ( Terbutaline-astra ) ( एस्ट्रा-आइडियल ) 
मात्रा--२:५-५ मि० ग्रा० प्रति ८ घण्टे पर । 
नोट- ७ वर्प से कम उम्र के बालकों में इसका प्रयोग न करें । 
O टरबूटालीन इञ्जे० ( Terbutaline Inj. ) ०५-०५ मिण्ग्रा० 
` $|९ दिन में ४ बार तक। । 
अथवा--१५-२५ मि० mo इण्ट्रावीनस इञ्जे० | 
© टरबूटालिन - सीरप ( Terbutalin syrup )--१०-१५ मिली ० 
प्रति ८ घण्टे पर। 


'नोट--इस ओषधि को टरबूटालिन के नाम से बैलेसी एवं सिपला कंपनियाँ 
= ¦ .“भी बनाती हैं। 
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३६. टरगिल ( Tergil ) ( quo yao Ssa )--२ गोली दिन में २-३ 

बार | 

O टरगिल एक्सपेक्टोरेण्ट ( Tergil expectorent ) 

सात्रा--७-१५ वर्ष--५-१० मिली० दिन में ३ बार । 

३-६ वर्ष २५-५ मिली० दिन में ३ बार ! 

३७. थियोमैक ( Theomac ) ( मैक लेबोरेटरी ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार । 

३८. थियोसाल ( Theosal ) ( मायो )--१ गोली दिन में ३ बार । 

0 थियोसाल सीरप ( Theosal syrup )--५ मिली० दिन में ३ बार। 

३९. वेण्ट ( Vent ) ( कोप्रान )--१-२ गोली दिन में ३ बार। 

O ave फोर्ट ( Vent forte )--१ गोली दिन में ३ बार। 

O ave लिक्विड ( Vent liquid )--५ मिली० दिन में ३ बार। ' 

© Ave fto Sto ( Vent P. D. )--५ मिली" दिन में ३ बार। 


एइ्सपेक्टोरेण्ट्स- खाँसी के लिए निम्न पेटेण्ट कफ-नि:सारण में लाभकारी 
होते हूँ--एस्थालिन एक्सपेक्टोरेण्ट ( सिपला ), एविल एक्सपेक्टोरेण्ट ( हैक्स्ट ) 
ब्रिकारेक्स एक्सपेक्टोरेण्ट ( एस्ट्रा-आइडियल ), ब्रॉन्कोटस ( विडल सायर ), 
केडिस्टिन एक्सपेक्टोरेण्ट ( केडिला ), सोवेण्टोल एक्सपेक्टोरेण्ट ( बोर्हारगर 
नोल ), टरबूसिन एक्सपेक्टोरेण्ट ( वैलेसी ), विण्ट्री ( Wintry ) ( गुफिक ) । 


काडियक अस्थमा 
( Cardiac Asthma ) ` 


परिचय--इसे हृद्‌ जन्य इवासरोग ( Cardiac asthma ) के नाम से 
भी जाना जाता है । इसे 'एक्यूट लेफ्ट हार्ट-फेल्योर' ( Acute left heart- 


. failure ) भी कहते हैं | 


कारण--इसके वही कारण हैं जो ब्रॉन्कियल अस्थमा के होते हैं । 

लक्षण ( Symptoms ) --१. airas अस्थमा के समान ही इसका 
दौरा रात्रि के समय प्रारम्भ होता है। परन्तु यह रोग पहली रात्रि में 
होता है | 

© इसके उत्पन्न होने पर दमा का आक्रमण अकस्मात्‌ दो बजे रात्रि को ' 
होता है | 

२. सामान्य रूप से काडियक अस्थमा का दौरा ४५ और ५० वर्ष को आयु 
के पश्चात्‌ ही होता है। 

३. श्वास अत्यन्त कष्ट से आता है । इसमें श्वासक्रच्छुता तथा खाँसी प्रारम्भ 
से ही साथ-साथ रहती है । श्वास का वेग अत्यन्त तीब्र होता है । 
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४. दौरे के समय रोगी खुली खिड़की के समीप बैठ कर साँस लेने 
लगता है. 

५. खाँसते-खाँसते थोड़ा-सा पतला बलगम निकलता है । 

६. रोगी की नाड़ी भरी हुई तथप्र दीर्घगाभी होती है । 

७. छाती में हवा भरी होने के कारण फूली हुई दीखती है । 

८: रोगी का रक्तभार बढ़ जाता है । l 

९. बहि:श्वास अन्तःश्वास की अपेक्षा अल्पावधि का होता है । 

१०. फुप्फुसीय धमनी शोथयुक्त प्रतीत होती है । 

११. मुखमण्डल और हाथ-पैर सूजे हुए होते हैं । 

१२. हाथो-पैरों पर ठंडा पसीना चलता है । साथ ही हृदय के शीर्षकोण 

का स्पन्दन मन्द तथा भारी प्रतीत होता है । 


१३. स्टेथिस्कोप से परीक्षा करने पर क्रेपीटेशन की ध्वनि सुनाई 
पड़ती है । 
O इस प्रकार श्वासरोग पुरुषों में अधिक मिलता है । 
चिकित्सा ( Treatment )--१. रोगी को चारपाई पर 'Proping up 
* position’ में रखना चाहिए । 
२. ऑक्सीजन सुँघाएँ | 
३. B डेरीफाइलीन ( Deriphylline ) ( १०० fio ग्रा० ) 
मात्रा--२ fasto 1/४ धीरे-धीरे । इससे तत्काल लाभ मिलता है । 
नोट- डेरीफाइलीन का इञ्जेक्शन मांसपेशीगत भी दिया जु सकता है । 
४. B फूसीमाइड ( Frusemide ) २० मि० ग्रा० f 
मात्रा--२ मिली० का इञ्जेक्शन मांसपेशीगत | 
नोट- आवष्यकता पड़ने पर धीरे-धीरे इण्ट्रावीनस भी दे सकते हैं । 
शिशुओं में-१ firo ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर । 
श्वास का दोरा समाप्त होने के पश्चात्‌-- 
B ट्राईक्लोरिल सीरप ( Tricloryl syrup ) 
मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ बार । 
शिशुओं में--५ मिली०|प्रतिकिलो शरीर भार पर, प्रतिदिन विभाजित 
मात्रा सें । 


O e काडियक अस्थमा के आक्रमण के पञ्चात्‌ रोगी की पूर्ण 
चिकित्सा हेतु 'डिजीटेलिस' ( लेनोक्सिन ) तथा 'डायोरेटिक्स' ( फ्रूसीमाइड ) 
का सेवन कराना चाहिए । 


नोट--१. आक्रमण के पश्चात्‌ रोगी को कमसे कम ४ सप्ताह तक पूर्ण 
-विश्राम की स्थिति में रखना चाहिए । 
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| २. रोगी के आहार में सोडियम क्लोराइड ( नमक ) की मात्रा कम से 
कम होनी चाहिए । 

३. एमीनोफाइलीन का उपयोग समय-समय पर उत्तम रहता है । 

मिश्रित औषधि चिकित्सा-- 


१. B एमीनोफाइलिन १ गोली 
लेनोक्सिन ड गोली 
ईस्ट १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । १ मात्रा । 

२. B एमीनोफाइलिन ३० ffo ग्रा० 
फीनोबार्बीटोन १० ffo ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से । १ मात्रा । 

३. 3 परफायलाँन ( जर्मन रेमिडीज ) १ गोली 
आस्मोलिन रिक्विड ( G. D. ) qo मिली ० 

KELN 


गोली पीसकर तरल में मिला लें । ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से । 

ऋनिक स्थिति सें ( In chronic condition )— 

१. सामान्य चिकित्सा--शय्या पर पूर्णं विश्राम । 

२. संक्रमण को चिकित्सा-- र 

B एम्पीसिलीन २५० मि० mo कैप्सूल 

मात्रा--१ wo दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
एलजिक अस्थमा 
( Allergic Asthma ) 

परिचय--यह एलजीजन्य दमा है। किसी विशेष प्रकार की वस्तु के 
सूँघने या खा लेने से अथवा किसी विशेष औषधि का इञ्जेक्शन देने से किसी- _ 
किसी व्यक्ति में एक विशेष प्रकार की प्रतिक्रिया उत्पन्न हो जाती है। 

लक्षण--प्रतिक्रिया के परिणामस्वरूप 

१. रोगी साँस कठिनाई से ले पाता है। 

२. दम फूलता है । 

३. रोगी बेचैन हो जाता है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 


१. B हिस्टाप्रेड ( जॉन वाइथ ). २ गोली 
इन्सीडाल ( बायुर Fo ) २ गोली 
पेरिएक्टिन ( M. S. D. ) १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-५ बार आक्रमण के समय। १ मात्रा 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


yy ८ ‘Digitized फलीपैथिकि erat tere है री ००॥ 


२. 5 केनाकोर्ट ( Kenacort ) ( साराभाई ) 

मात्रा--८-३२ मि० ग्रा० नित्य एक ही मात्रा में अथवा कई मात्राओं 
में विभाजित कर दें। ; 

तीब्र अवस्था A—Q fasto S/C या I/M दें । 

३. B पेरीडेका ( Perideca ) ( एम० एस० Sto ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । बच्चों को इसका सस्पेन्शन दें । 

४. B क्लोरफेनिरामिन मेलिएट पाउडर ४ मि० ग्रा० 


बीटामेथासोन पाउडर ०.५ ffo ग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से दें । १ मात्रा । 
५. 3 क्लोरफेनिरामिन मेलिएट पाउडर ८ fio ग्रा० 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० fao Ho 
'कैल्शियम ग्लूकोनेट पाउडर १ ग्राम 
कैफीन साइट्स ३० मि० ग्रा० 


ऐसी १ मात्रा दिन में १या २ बार जल से। १ मात्रा | 
६. 3 इफी राळ ( 1981 ) ( यूनीक ) 
मात्रा--१ के० प्रति ६ घण्टे पर दिन में ४ बार | 
. अस्थमा की लाक्षणिक चिकित्सा-- 
१. एलजिक दमा--डेकाड़ान-१ गोली दिन में २ बार । 
२. जुकाम से उत्पन्न दमा-सीलिन-१ गोली नित्य १ माह तक । 
३. स्नायु विकारों से उत्पन्न दमा-लिवरियन १० famo की १ गोली 
दिन में या २ बार। 
४. कष्टदायक खाँसी युक्त दमा- जेफ्रल कफ .सीरप-१ चम्मच दिन में 
३ बार । 
श्र. हृदयविकार जन्य दमा-- 
BR टेडराल , १ गोली 
लिबरियम १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में १ या २ बार। | 
६. ब्रॉन्कियल बमा--एलजिन टेबलेट--१-३ गोली नित्य दें । 
७. ब्रान्काइटिस तथा कालीखाँसी युक्त दमा--इफेड्रिक्स (Ephedrix) टे० 
मात्रा--२-४ गोली दिन में ३-४ बार । 
८. कफ रुक जाने से साँस लेने में कठिनाई होने पर-- 
इफेड्रीन हाइड्रोबळोराइड ०२५-०५ मि० ग्रा० का इञ्जे० S/C दें | 
अथवा इसकी टेबलेट दिन में १ या २ बार दें । 
९. हृदय-शुल जनित दमा-- BH न्यूसीडिल ( Neusidil ) 
a मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार q गोली रात में सोने से पूर्व । 
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१०. तीव्र प्रकार. के दमे में श्वास का कठिनाई से आना-- 

3 बेटनीसोल टेबलेट--पहले दिन--६ गोली 
दूसरे दिन--५ गोली 
तीसरे दिन--४ गोली 
चौथे दिन--३ गोली 
पाँचवे दिन--२ गोली 
छठवें दिन--१ गोली 

नोट--इसका ६ दिन कां एक कोसं पुरा होता है । 

११. रात के दौरे को रोकने के लिए--- 

9 wets ( Franol ) ( डेज Fo ) 

मात्रा--१-१ गोली रात में सोते समय | 

अथवा --कैल्सीब्रोनेट ( Calcibronate ) टेबलेट | 

मात्रा- १ गोली रात्रि में सोते समय | 


१२. तेज स्वरूप के दोरे में 


B एज्मिण्डोन १-२ गोली 
डाइलेट्रेन १-२ गोली 
तियोइपीनीन १ गोली ( जीभ के नीचे ) 
नोट--इनमें से किसी एक का प्रयोग करने से दमे का दौरा: शान्त 
हो जाता है। 


सेवित सिस्टम आफ क्लिनिकल मेडिसिन के अनुसार दमा रोग को 

चिकित्सा-- | 

q. आक्रमण के समय को चिकित्सा ( During the attack )— 

B टेबलेट इफेड्रीन हाइड्रोक्लोराइड ३० मि० Fo टेबलेट, आइसोप्रेना- 
लीन सल्फ ( Isoprenaline sulph ) १०-२० fao mto जीभ के 
नीचे रख कर धीरे-धीरे Fa । 

इञ्जे० एड्ीनलीन ( Inj. Adrenaline ) m 3-8 SIC. 

एड्ीनलीन तथा एट्रोपीन Ho का इनहेलेशन | अथवा-- 

आइसोप्रेतालीन सल्फ कं० किसी उपयुक्त इनहेलर के द्वारा | 


चिकित्सा के असफल होने पर-- 
Bp Kedamyoin or Pitrenalin ०-५-१ मिली ० 
Pethidine hydrochloride ५०-१० ० मिग्रा० 
दोनों को मिलाकर इण्ट्रावीनस इज्जेक्शन दें । 
२. गम्भीर स्वरूप का आक्रमण, सतत दमा ( Status asthmaticus )- 
इल्ट्रावीनस एमीनोफाइलीन ( Cardiophyllin ) 
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मात्रा---० २५-०५ ग्राम औषधि १० मिली० डिस्टिल्ड वाटर में ३ से 
-५ मिनट तक की अवधि में दें। 

Aminophylline ( ०५ ग्राम) की सपोंजिटरी का गुदा में देना भी 
लाभकारी है | 


नोट--यदि इण्ट्रावीनस द्वारा Amenophyllin सफल न हो तो-- 

Pethidine hydrochloride १०० मिग्रा० का इण्ट्रावीनस प्रयोग करें । 

रोग की पुनराबृत्ति के निवारण हेतु-- 

Inj. Adrenaline muconate ( ०-५-१ मिली० ) 

बुःसाध्य अवस्था में ( In obstinate cases )— 

हाइड्रोकार्टीसोन एसीटेट १००-२०० मिग्रा० का Yo मिली० नार्मल 
सेलाइन में, इण्ट्रावीनस द्वारा शनैः TA: । 

काँटिकोट्राफिन 8. P. (A CTH ) १२:५-२५ मिग्रा० I/M प्रति ६ 


घंटे पर । 
) अथवा--कॉटिसोन एसिटेट मुख से अथवा IM २५-३७१५ मिग्र।० प्रति 
६ घण्टे पर २४ घण्टे तक । 
.. तत्पङ्चात्‌--२५ मिग्रा० दिन में ३ बार १ सप्ताह तक । 
टे० प्रेडनीसोलोन ५ मिग्रा० दिन में ३ बार १ सप्ताह तक । 
गम्भीर स्वरूप के आक्रमण के समय रोगी को हॉस्पिटल या afar होम 
में दाखिल करा देना चाहिए । 
ऑक्सीजन सुँघाना लाभकर हो सकता है । 
गम्भीर स्वरूप के ब्रॉन्काइटिस के संक्रमण F— 
पेनिसिलीन + स्ट्रेप्टोमाइसिन अथवा टेट्रासाइक्लीन । 
कभी-कभी ब्रॉन्कोस्कोपी के द्वारा एस्पिरेशन लाभकारी होता है | 


Expectorent mixtures contaning Potassium Iodide + 


Lobela. Oo 
इवसन-संस्थान के रोग 2/8 
फुप्फुसावरणशोथ 


( Pleurisy ) 


पर्याय--फुप्फुसावरण शोथ, फुप्फुसावरण प्रदाह, वक्षावरक झिल्ली 
प्रदाह, पसली का ददं | | 


परिभाषा ( Definition )--प्लूरा की दो परतों ( Layer ) की सुजन . 


को प्लूरिसी या फुप्फुसावरणशोथध कहते हैं । 
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0 प्रत्येक फेफड़ा दो पतले पर्दो ( म्यूकस मेम्ब्रेन ) से ढेंका होता है। 
इन पर्दो को प्लूरा कहते हैं । जब इन पर्दो में शोथ हो जाता है तो इसको 
प्लूरिसी कहा जाता है। ; 


O यह रोग जीवाणुओं के संक्रमण से होता है । इस पर्द में शोथ आजाने 
पर दोनों पर्दो के बीच तरल एकत्रित हो जाता है । रोगी को साँस लेने पर 
छाती में सख्त ददं होता है | इसके अतिरिक्त बुखार, कम्प, सूखी खाँसी, साँस 
लेने में कठिनाई आदि लक्षण हो जाते हैं । 

रोग के कारण ( Etiology )— 

१. द्वितीयक विभिन्न फुप्फुसगत रोग--यथा-_ट्युबरकुलोसिस, न्यूमोनिया, 
फुप्फुस-विद्रधि, ब्रॉन्काइटिस, पल्मोनरी इन्फाक्शन, ब्रॉन्कोजेनिक कार्सीनोमा 
आदि | 

२. वक्ष की दीवार में बाहरी आघात । 

३. द्वितीयक सब-डायाफ्राग्मेटिक शोथ, यथा- सब डायाफ्राग्मेटिक विद्रधि, 
यकृत्‌, विद्रधि आदि । 

४. विकारी जीवाणुओं के उपसग से-जिसमें मुख्यतया यक्ष्मा (T. B.) 
दण्डाणु का सम्पर्क होता है । उत्तरकालीन अनुभवों के आधार पर ६०-७० % 
तक इस रोग के रोगी यक्ष्मा से पीड़ित होते पाये गये हैं । 

0 यक्ष्मा दण्डाणु के अतिरिक्त फुप्फुस गोलाणु, माला गोलाणु, डिफ्थीरिया 
जीवाणु, इलेष्मक दण्डाणु आदि के द्वारा भी इसको उत्पत्ति होती है | 

५. अन्य सिस्टेमिक रोग--रियूमेटिक फीवर, यूरीमिया, रियूमेटाइड 
आर्श्राइटिस, कोलेजन डिजीज आदि । j 

अन्य सहायक कारण- अधिकाँश अवस्थाओ में शुष्क प्लूरिसी की उत्पत्ति - 
तेज ठंडी हवा में अधिक समय तक रहने या भीगे कपड़े अधिक समय तक 
पहनने से होता है । परन्तु वास्तव में प्छूरिसी उन्हीं लोगों में होती है जिनके 
फेफड़ों पर न्यूमोनिया के जीवाणुओं का संक्रमण हो चुका होता है। अथवा 
जिनमें फुप्फुसों का क्षय प्रारम्भिक अवस्था में होता है। ` 

प्रकार ( Types )--१. तीव्र शुष्क प्लूरिसी ( Dry pleurisy ) अथवा 
फाइब्रीनेस प्लरिसी । 

२. द्रवयुक्त प्लरिसी ( Pleurisy with effusion ) 1 


तीव्र शुष्क फुप्फुसावरणशोथ 
( Acute Dry Pleurisy ) 


aftaa—Acute dry pleutisy is an inflammation of the pleura 
without effusion>ifacthie. disease there -isa-fibrinvaexudation 


A 
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on the visceral and parietal layers of the pleura, and a tendency 
to the formation of adhesions and to the effusion of fluid. 
— Savills System of Clinical Medicine 
© जब दोनों परतों के बीच एक चिपचिपा फाइब्रिन युक्त स्राव एकत्रित 
होता है, तब इसे “शुष्क प्लूरिसी' कहते हैं। 
रोग-लक्षण ( Symptoms )— 

. १. तापक ( Temperature )—रोगी का तापक्रम प्रायः बढ़ा हुआ 
मिलता है। परन्तु कभी-कभी १००-१०१ Bo तके पहुँच जाता है। 
पूयोत्पादक जीवाणुओं का संक्रमण होने पर ज्वर १०३ से १०५° फा० तक 
होता है। ज्वर के साथ अर्चि, भूल की कमी, जीभ की मरिनता आदि 
लक्षण भी मिलते हैं | 

२. पाश्वेंशूछ ( Chest pain )-इसके प्रमुख लक्षणों में छाती में पीड़ा 
(Chest pain) होती है । इसमें प्रायः एक तरफ का भाग प्रभावित होताहै। - 
© रोगी के विकृत mi में सूचीवेध के समान तीव्र पीड़ा होती है। 
ऐसा प्रतीत होता है जैसे कोई सीने में छुरा मार रहा है। यह पीड़ा स्तन की 
घुंडियों के पास होती है । ददे के कारण रोगी साँस नहीं ले पाता है TAT, 
:कंधा, कक्षा एवं पीठ आदि में सम्बन्धित वेदना farga पाइवे में होती है । 
© डायाफ्ाग्मेटिक पीड़ा मुख्य रूप से पीठ में होती है। छींकनें, खाँसने, 
प्ण निःश्वास लेने, जम्भाई आने, कुन्यन करने आदि चेष्टाओं में पाइवेशूल 
अत्यधिक बढ़ जाता है । कभी-कभी हलकी हिचकी भी आती है । रोगी प्रायः 
उत्तान या स्वस्थ पाइवे के बल लेटता है। रोगी के उठने-बैठ्ने, करवटे लेने या 
बोलने के समय इवास अवरुद्ध होता-सा प्रतीत होता है । रोगी को आकृति से 
T Ge होती है 1 इवास लेते समय विकृत पाइवे में गति कम परिलक्षित 
l 

३. कास ( Cough )--रोगी को प्रत्यावतित रूप की खाँसी आती है। ' 
खाँसी शुष्क तथा अवरुद्ध-सी तीव्र वेदनायुक्त तथा कफ-शलेष्मा रहित होती है । 
खाँसते समय रोगी fred पारवे को दबाता एवं भींचता है । अन्त में द्रवं की 

अधिकता होने पर तीव्र इवासकृच्छूता उत्पन्न हो जाती है | i 

४. आक्रमण--रोग का आक्रमण आकस्मिक रूप में, अधिकांश में रात्रि 
के उत्तरकाल में तथा al एवं बालकों में कभी-कभी क्रमिक रूप में होता है। 

द्रव युक्त फुप्फुसावरणशोथ 
( Pleurisy with Effusion ) 

प्लूरा की परतों के बीच में पतला द्रव इतनी अधिक मात्रा में एकत्रित हो 
जाता है कि फेफड़ा वक्ष की दीवार और डायाफ्राम से कुछ दूर. हट जाता है, 
जिसे अ सीम with, 508.) द, ह. 


- 
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O शुष्क प्छूरिसी के शोथ में द्रव की अधिकता होने पर यह स्थिति 
उत्पन्न होती है । 

0 किसी-किसी रोगी में प्रारम्भ से ही द्रव की अधिकता होने पर 
शुष्कावस्था उत्पन्न ही नहीं होती । _ 

लक्षण ( Symptoms )—4. पाश्वै शूल ( Chest pain ) प्रायः कम 
या नहीं के बराबर होता है | 

२. रोगी विकृत må पर ही लेटता है । 

३. द्रव के दबाव के कारण फेफड़ों के पिचक जाने से साँस लेने में कष्ट 
होने लगता है | 

४. विकृत फेफड़े में वायु कम मात्रा प्रविष्ट होती है, जिससे वह सामान्या- 
वस्था से कम फैलता अथवा सिकुड़ता है । 


५. ज्वर प्रायः बना रहता है। 

६. अरुचि, दुर्बलता एवं कृशता के लक्षण मिलते हैं । 

७. जब द्रव की मात्रा कम होती है, तब ८-१० दिनों में ज्वर कम होकर 
दो से चार सप्ताह के अंदर यह द्रव शरीर द्वारा स्वयं सोख लिया जाता है। . 
अधिक मात्रा में होने पर शरीर द्वारा इसका अवशोषण होने में अधिक समय 
छग जाता है। _ 

सामान्य निरीक्षण--रोगी का सामान्य निरीक्षण करने पर उसमें तापक्रम 
बढ़ा हुआ, नाड़ी ट्रेकीकाडिया प्रदर्शित करती हुई, तीब्र गति से शवसन-क्रिया 
( Respiration ), इयावता मय ( With cyanosis ) तथा faga पाइवे सें ` 
लेटा हुआ मिलता है । 

| वातोरस 
( Empyema ) 

परिचय--जब आङ्गं प्लूरिसी ( Pleurisy with effusion ) के द्रव Ñ 
पूय की उत्पत्ति हो जाती है तब इसे इम्पाइमा कहते हैं । यह सद्रव (द्रव युक्त) 
फुप्फुसावरणशोथ के समान होता है । इसमें रोगी अधिक बेचैन रहता है । 

कारण ( Causes ) इसके मुख्यतया २ कारण होते हैं-- 

१. फुप्फूसगोलाणु तया मालागोलाणु इसके प्रमुख कारण हैं । 


२. सेकेण्डरी इन्फेक्शन | 
लक्षण ( Symptoms )—4. विषमयता (‘Toxaemia ) एवं बेचैनी 


आदि लक्षणों की अधिकता । 
२. ज्वर प्रलेपक स्वरूप का । 
३. रवासकुच्छता)पाइवेशुल) तथा। विकृत पदछ की afi १०।९०।०१. 
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४. हृदय, प्लीहा-यक्कत्‌ आदि का विस्थापन द्रव युक्त प्लूरिसी' से अपेक्षा- 
कृत कम । 
रोग-निदान ( Diagnosis )— 

( १ ) शुष्क प्लूरिसी ( Dry pleurisy ) का निदान 

१. O तीव्र सूचीवेधनवत्‌ पाइवंशूल, अवरुद्ध शुष्क कास, मन्द ज्वर, 
आक्कति में वेदना--आदि लक्षणों के द्वारा निदान आसानी से हो जाता है | 

२. श्रवण यंत्र द्वारा परीक्षा विक्कत wed की गतिहीनता, वाचिक 
लहरी एवं ध्वनि की मन्दता, उत्तान स्वरूप की संघर्ष ध्वनि जो निःश्वास के 
अन्त तथा प्रश्वास के आरम्भ में अत्यधिक स्पष्ट होती है तथा श्रवण-यंत्र को 
कुछ दबा कर सुनने से अव्यक्त हो जाती है । 

३. एक्स-रे परीक्षण --राजयक्ष्मा की पुष्टि तथा विकृत अंग को स्पष्टता 
आदि से रोग का निर्णय हो जाता है । 

( २ ) द्रव युक्त प्लूरिसो का निदान-- 

१. O måga की उत्तरोत्तर कमी, श्वासकष्ट, fapa पाइवं के बल 
लेटना, निःश्वास के समय विकृत पारवे की गतिहीनता आदि से इसका निदान 
हो जाता है। 

` २. भ्रवण-यंत्र-परोक्षा-वाचिक लहरी एवं ध्वनि का अभाव एवं मन्द 
ठोस ध्वनि का मिळना | 

३. एक्स-रे परीक्षा--द्रव की उपस्थिति के चिह्न मिलते हैं। अन्त में 
सन्देह होने पर सूचीवेध के द्वारा द्रव का प्रचूषण एवं उसकी परीक्षा करके 
द्रव प्छूरिसी का निदान हो जाता है । 

( ३ ) इम्पाइमा का निदान--उपरोक्त पूयोरस के लक्षणों से निदान हो 
जाता है । 

१. रक्त-परोक्षा-ररक्त में श्वेत कयाणुओं की संख्या १५-२० हजार से 
अधिक मिळती है । सापेक्ष संख्या में 'पाँलीमार्फ' की बृद्धि होती है । 
. २. सूचीवेध-परीक्षा- अन्त में सूचीवेध करके पूय का प्रचूषण करके सन्देह 
की निदृत्ति हो जाती है । 
उपद्रब ( Complications ) राजयक्ष्मा तथा Gta फाइब्राइड ( Lungs 
fibroid ) । 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )— 
१. ड्राई प्लूरिसी wI—Thickened pleura, qå वेदना, थोरेसिक 
न्युरेल्जिया, फुप्फृसपाक आदि से । 
२. द्रव युक्त प्लूरिसी का विभेवक निदान- ( i) फुप्फुसपाक ( न्यूमो- 


: निया ), ( ii ) बातोरस N iii) फुप्फुस;निपात ( Lungs 
ह स meets (| REET ( 
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३. इम्पाइसा का विभेवक निदान--उपर्युक्त पूयोरस के लक्षणों का 
सव-डायाफ्राग्मेटिक एब्सिस, फुप्फूस-विद्रधि तथा घातक अर्बुद से विभेद करना 
चाहिए । 

भावीफल ( Prognosis )--प्लूरिसी में अधिकांश रोगी 'हार्टफेल' होने 
के कारण मृत्यु को प्राप्त होते हैं । वैसे ७०-८०% रोगी ठीक हो जाते हैं। 
उचित चिकित्सा न करने से ६ माह से ३ वर्ष के अन्दर eto ato हो 
जाती है । 

(१) सामान्य चिकित्सा — 

१. रोगी को पूर्ण विश्राम दिया जाय । 

२. मुख्य रोग की चिकित्सा अवश्य की जाय । 

३. पेट को साफ रखना आवश्यक है । इसके लिए मृदु विरेचक औषधियों 
का प्रयोग आवश्यक होता है । 

४. रोगी को शीत से बचाकर लघु पौष्टिक आहार पर रखना चाहिए । 

५. रोगी का सही निदान न होने तक 'यक्ष्मामूलक' निदान तथा 
चिकित्सा की व्यवस्था करनी चाहिए । 

६. द्रव की अधिकता में प्रचूषण यंत्र के द्वारा द्रव का उचित मात्रा में 
TAIT आवश्यक होता है | 

७. भोजन में अम्ल तथा भारी पदार्थो का आहार | 

८, ज्वर का शमन करने के लिए मूत्रल, विरेचक एवं स्वेदकारक योगों 
का व्यवहार करना चाहिए । 

९. ड्राई प्लरिसी में रेस्पिरेशन को नियमित कर वेदना को शान्त करने 
के लिए स्टिकिंग प्लास्टर लगाना चाहिए | 

qo यह एक लाक्षणिक व्याधि है । इसमें उत्पादक या अनुगामी व्याधि 
के अनुरूप व्यवस्था करनी चाहिए । 

११. इस रोग में पर्याप्त समय तक चिकित्सा, विश्राम तथा पथ्य-पालन से 
पर्याप्त लाभ होता है। 

नोट--प्लूरिसी से पीडित रोगी बाद में eho बी० से आक्रान्त हो जाता 
है । यदि शोथ की अवस्था में पर्याप्त समय तक अपेक्षित चिकित्सा-व्यवस्था 
की जाय तो भविष्य में इस गम्भीर उपद्रव से सुरक्षा हो जाती है। 

आवश्यक स्थानीय चिकित्सा- पाइवं ( Chest ) की गरम सिकाई करने , 
से पर्याप्त लाभ मिलता है । इसके लिए नमक या वाळ की पोटली तवे पर 
गरम कर उससे ४-४ घण्टे पर TH करना चाहिए | 

अथवा--तीसी को पुल्टिस या एण्टी-फलोजिस्टीन ( Anti-flogistine ) 
का प्रयोग करना चाहिए | == 

अथवा - वबिण्टोजिन की मालिश करें | 


Ro go CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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अथवा--पसकियों की गति को रोक देने से रोग पर काफी नियन्त्रण पा 
लिया जाता है। इसके लिए दो फुट लम्बा और तीन इंच चौड़ा चिपकने 
वाला प्लास्टर ( एड्हेसिव प्लास्टर ) स्वस्थ फेफड़े की ओर चिपकाने के पूर्व 
रोगी को गहरी साँस लेने का निर्देश कर फेफड़े की तमाम वायु को निकलवा 
देना चाहिए । वायु के निकल जाने के बाद छाती सिकुड़ जाती है। तब 
एड्हेसिव प्लास्टर को छाती के समीप लाकर रोगग्रस्त भाग ( पाएवे ) 
पर चिपकाते हुए उसे स्वस्थ दिशा की छाती की ओर बढ़ाकर ले जायें। 
इसी प्रकार पुनः पट्टी की अगली तह पहली पट्टी के साथ निचली ओर 
इसी प्रकार चिपकाते चले जायें जिससे कि' पट्टी डे इंच तक dait चली 
जाय । इससे पसलियों की गति कम हो जाती है । 

निषेघ-न्यूमोनिया की स्थिति में इसका प्रयोग न करें । 

अथवा--पर्यास गर्म पानी में फलालैन के कपड़े को भिगो-निचोड़कर 
उस पर तारपीन की कुछ बूंदें छिड़क कर ददं के स्थान पर टकोर करें । 

( २) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

(1 ) शुष्क प्लूरिसी की चिकित्सा (Treatment of dry pleurisy)— 
मुख्यतया इसकी लाक्षणिक चिकित्सा की जाती है-- 

एनाल्जेसिक जैसे — एस्प्रिन, कैल्शियम अथवा इसी प्रकार की औषधियों 
से कुछ समय के लिए चिकित्सा करनी चाहिए ! 

12 कोडोपाइरिन ( ग्लैक्सो ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार, जल से । 

तीव्र स्वरूप का छाती में. बदं होने पर-- 


B पैथिडीन हाड्रोक्लोराइड १०० मिग्रा० ( २ मिली० में ) मांसपेशीयत 


अथवा-- B फेनर्गान ( Phenergan. ) १०. मि० ग्रा० 


कोडीन फॉस्फेट २० मि० ग्रा० 

फेनासिटीन १२० मि०ग्रा० 

एस्प्रिन १२० मि० ग्रा० 
ऐसी-१ मात्रा दिन में २ या ३ बार १ मात्रा । 


साथ ही--पेनिसिलीन + स्ट्रेप्टोमाइसीन का संयुक्त सूचीवेध १०-१५ दिन 
तक १ इज्जेक्दन नित्य लगायें | 
- अथवा--फोर्टीफाइड पेनिसिलीन ४००,००० यूनिट + स्ट्रेप्टोमाइसिन ००५ 
ग्राम घोल कर मांसपेशीगत दें | 


अथवा--फेनर्गान ( Phenergan ) १ गोली 
कोडीन फॉस्फेट २० ffo FTo 
एस्प्रिन _१८० मि० ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार I ` १ मात्रा । 
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व्लूरिसी ४६७ 


अथवा--इञ्जे० नोवाह्जिन ३ मिळी० IJM दें । 
अथवा-- इञ्जे० पैथिडीन हाइड़ोक्लो राइड ७५ मिण्ग्रा० I/M दें । 


साथ ही -प्रेडनीसोलोन 4 मि०्ग्रा० 
विटामिन-सी २०० मिशग्रा० 
इरगापायरिन १ गोली 
थायमिन 24 मि० ग्रा० 
कैल्शियम ग्लूकोनेट ३०० मिण्ग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा 
अथवा-- R पेनिसिलीन-जी १ गोली 
सोडाबाईकार्ब ६०० मिनग्रा० 
विटामिन-सी ५०० मिणग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से । १ मात्रा 


संक्रमण के निराकरण हेतु-- 
छ लेडरमाइसिन ( Ledermycin ) ( सायनेमिड ) 
मात्रा--१ कै० दिन में ३-४ बार i 
अथवा- ओम्नामाइसिन ( Omnamycin ) ( हैक्स्ट ) 
मात्रा--१ वायल का सूचीवेध मांसपेशीगत, दिन में १ बार । 
शुष्क कास के लिए-- 

पल्लाइकोडीन TF बसाका' अथवा सीरप कोडीन फॉस 
मात्रा--१-१ चम्मच दिन में ३ बार | 


साथ ही-- 9 सल्फाडायजीन १ गोली 

 सीवाजोल १ गोली 
एक्रोमाइसिन Ho १ Fo 

विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स २ गोली 


पीसकर .२ पुडिया बना लें | 


ऐसी १ पुड़िया दिन में २ बार प्रातः-सायं जल से। 
(ii ) द्रवयुक्त प्लूरिसी की चिकित्सा ( Treatment of pleurisy with 


effusion ) — 


१. छू ओम्नामाइसीन ( umnamycin ) ( हैक्स्ट ) 
मात्रा--१ alae का इञ्जेक्शन मांस में दिन में एक बार । 
प्ल्रा से द्रव के शोषण के लिए-- 

` झ लैसिक्स ( Lasix ) ( daze ) 
मात्रा--१-२ facto 1|// प्रति १२ घण्टे पर। | 
यदि साथ में दर्द हो तों--नोवाल्जिन १-२ गोली दें । 
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vee एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड दीटमेण्ट 
२. B सल्फाडायाजीन १ गोली 
सल्फामेथाजीन १ गोली 
पेलोलिन प्‌ गोली 
. विटामिन-सी १०० fono १ गोली 
विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स फोर्ट . १ गोली 


ऐसी १ मात्रा २४ घण्टे में ६ बार जल से दें। १ मात्रा | 
३. सैलीसिलेट अथवा एस्प्रिन उचित मात्रा में दें । 
४. चुने हुए रोगियों में दो रास्ते वाला कैनुला प्रविष्ट कर द्रव का FIT 
कर लेना चाहिए | | 
© इसके लिए छठी तथा सातवीं पसली के बीच पोली सुई प्रवेश कर 
Stare तथा कैनुला से २५० मि० ली० तक तरल निकाल लिया जाता है | 
५. एण्टीट्युबरकुलस कैमोथेरापी १ वर्ष अथवा १ वर्ष से अधिक समय 
के लिए प्रारम्भ कर देना. चाहिए । | 
६, प्रेडनीसोलोन ५ मि० Wo अथवा बेटनीसोल ०५ मि० ग्रा० टेबलेट 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार २ सप्ताह तक | 
नोट--उक्त क्रमाङ्क १ से लेकर ६ तक की चिकित्सा एक साथ चलायी 
जाती: है | 
( iii ) इम्पाइमा की चिकित्सा ( Treatment of empyema )— 
p पेनिसिलीन ५ लाख यूनिट I/M प्रति ४-६ घण्टे पर। 
अथवा--'क्लोरम्फेनिकाळ' को बड़ी मात्रा में दें । | 
© द्रव को निकाल कर 'कल्चर सेन्सिविटी' के लिए लेबोरेटरी में भेज 
देना चाहिए । रिपोर्ट आने पर उचित एण्टीबायोटिक की व्यवस्था करें । ' 
यदि रोग मेलिग्नेष्ट हो तो-- 
एस्पिरेशन द्वारा द्रव का चूषण करने के बाद-- 
इञ्जे० मुस्तीनः gto ( Inj. Mustine hydrochloride ) २० मिग्रा० 
अथवा--इञ्जे० थायोटीपा (Sted) १ मि० .ग्रा०|किलो, प्लूरल 
` केविटी के अन्तर्गत दें । . i 
नोढ--0 रोगमुक्ति के पदचात्‌ पर्याप्त समय तक शय्या पर पूर्ण विश्वाम 
आवश्यक है | ; 
(0 पूये के द्वारा शारीरिक धातुओं का अत्यधिक क्षय होता है, . अत: 


5 - प्रोटीनेक्स, विटामिन्स के योग, आयरन तथा कैल्शियम का पर्याप्त मात्रा Ñ 
` प्रयोग 'कराना | 


I 
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प्छूरिसो 

पेटेण्ट मिश्रित चिकित्सा ( Combined therapy )— 

१. फुप्फुसावरणश्ञोथ एवं पसली के ददं A— 

B सल्फाडायाजीन १ गोली 
सीबाजोल १ गोली 
लीडरमाइसीन Ro १ Fo 
विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स २ गोली 
विटामिन ‘dt’ १०० मि० ग्रा० १ गोली 

पीसकर २ पुड्या बना लें । 


ऐसी १ पुडिया प्रातः-सायं जल से दें। 
२. ब्रव युक्त प्लूरिसी सें-- 


B विटामिन बी-कॉम्पलेक्स १ गोली 
विटामिन-सी १ गोळी 
विटामिन-पी ३ गोली 
विटामिन-के sitet 
कैल्शियम रूक्टेट ६०० मि० mo 

ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर जल से । १ मात्रा । 

३. तीव्र सुखी प्लूरिसी में-- p 

R पेण्टिड ४ लाख यूनिट . १ गोली 
सल्फाडायाजीन १ गोली 
विटामिन-सी ५० मि० ग्रा० १ गोली 
ग्लकोज ६०० ffo mo 
सोडाबाईकार्बे ६०० मि० ग्रा० 


पीसकर १ पुड़िया बना रे | 


ऐसी १ पुड़िया गर्म जल के साथ दिन में ३-४ बार दें । 
प्लरिसी में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट औषधियाँ - 


~ 


लिक्टस ( Vetigon linctus ), पी० To Qao | 


इक्जेक्शन--डिजीटेल्स, स्ट्रिक्नीन ( कल्को फार्मा ), नोवील्जिन ( पीड़ा 
के लिए ), पेथिडीन हाइड्रोक्लोराइड, प्रोकेन पेनिसिलीन, पेनिसिलीन-जी, 


क्रिस्टेलिन, मर्सेलिल, मॉर्फीन सल्फ आदि | 


ated पर स्थानीय प्रयोग के लिए--आयोडीन ग्रीन रेवि, बी० आई. 


फ्लोजिस्टीन, जोडोल विद मिथाइल सैरिसिलेट, केओलिन पुल्टिस | 


\ 
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उष्णकटिबन्धीय इओसिनोफोलिया 


( Tropical Eosinophilia ) 


IRS a काममा 


असन-संस्थान के रोग 


पर्याय --उण्णकटिबन्धीय इओसिनोफीरिया, इओसिनोफिलिक छंग 
(‘Eosinophilic lung ), पल्मोनरी ट्रॉपिकल इओसिनोफीलिया, विन्गाटँन्स 
सिण्ड्रोम ( Weingarten’s syndrome ), उष्णकटिंबन्धीय उषसिम्रियता, 
युवा-सुलभ जीर्णे कास । ः 

(0 आजकल इस रोग को 'पल्मोनरी इओसिनोफीलिया' के नाम से 

जाना जाताहै)। २. aa | 
“घरिभाषा--यह रोग खाँसी, पेरॉक्सीमल ईवासकष्ट, -्रॉन्कोस्पाजम. दमा 
- जैसे आक्रमण .( Asthmatic attacks ), रक्त में इओोसिनोफिल की गणना 
( काउण्ट ) में उच्चतम उपस्थिति आदि लक्षणों के साथ हमारे देश में उत्पन्न 


` होता है। लक्षणों की दूष्टि से इसके लक्षण 'दमा' और 'यक्मा' के समान होते 
. हैं। जब इनकी सम्बद्ध संस्था ७% से अधिक और वास्तविक संख्या ४०० से 
अधिक होती है, तब, उस व्याधि को “उषसिश्रियता के नाम से जाना . 


जाता है | ८ | 
(0 इस रोग में रोगी को ज्वर, सुखी खाँसी का बार-बार उठना, शरीर 


` में दर्द, बेचैनी, बार-बार छींकों का आना तथा इवास का फूलना आदि लक्षण 


होते हैं। ' [ 
© रोग का कारण और विक्ृति-विज्ञान के अनिदिचत-सा होने तथा 
इवसनिकायत लक्षणों की प्रधानता के कारण इसका वर्णन इवसनिका के रोगों 


के साथ किया जाता है। . 


रोग का कारण ( Etiology )--ईस रोग का सही कारण और विक्ृति 
विज्ञान ( Exact'etiol lass pathogenesis ) ठीक-ठीक नहीं ज्ञात 


* हो सका है । परन्तु यहृत,.छुप्फुस तथा लिम्फ नोड्स की बायोप्सी अध्ययन से 


इसमें श्रिया पहान्गी' (Brugia pahangi) और ब्रूगिया मालाप्नी' ( Brugia 
malayi ) की माइक्रोफाइलेरियल का संचय मिलता है । ब्रास्तव में इस रोग 
का कारण माइक्रोफाइलेरिया का रक्त में संक्रमण कर जाना है। इसे रोगी के 


= यकृत्‌, फेफड़े तथा लसिला ग्रन्थियो में देखा जाता है | इस कृमि के लार्वा के 


कारण ही फेफड़ों में बिकृति होकर रोग की उत्पत्ति होती है । 


0 Ged te भवन ने प्रसि द EEG 


f 
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सामक पुस्तक में अपने विशिष्ट लेख 'डिस्‌-आडेसँ ऑफ ह्वाइट dea ( Dis- 
orders of white cells ) के aaia निम्न कारण दर्शाये हैं-- 
एलजिक wea ( Allergie status ) -- 
` हे फीवर ( Hay fever ) । 
दमा|अस्थमा ( Asthma ) | 
एक्सफोलिएटिव डर्मेटाइटिस | 
एरीथीमा मल्टीफामे । 
डूग-रीएक्शन ( Drug reaction) | 
पैरासिटिक festa ( Parasitic disease )— ` 
इण्टेस्टाइनल ard ( हुक वर्म, राउण्ड वर्म ) | 
टिशू कामस ( टॉक्सीकेरा, ट्रिकीना ) । 
स्ट्रॉञ्जीलो आइड्स, इकीनोकोकस | 
स्किन डिस्‌-आर्डसँ ( Skin disorders ) — 
पेम्फीगस ( Pemphigus ) | 
डमेंटाइटिस हर्पेटीफामिस | 
नियोप्लाज्म्स ( Neoplasms )— 
माइलो-प्रोलीफेरेटिव डिस्‌-आसँ | 
हॉजकिन्स डिजीज । 


अन्य रोग ( Other diseases )— 
स्कार्लेट फीवर ( Scarlet fever ) । 
पोली-आर्टेराइटिस ( Poly-arteritis ) । 
इओसिनोफिलिक ग्रेनुलोमा ( Eosinophilic granuloma ) | 
© प्रत्येक चिकित्सक के लिए यह आवश्यक है कि पुरानी खाँसी तथा दमे 
के नये रोगियों में इस बात की जाँच कर.ले कि उन्हें इओसिनोफीलिया तो 
नहीं है । शरीर में परजीवी की उपस्थिति होने पर तथा पुराने जुकाम, ब्रॉन्का- 
इटिस तथा अन्य एलजिक कारणों से रक्त में इओसिनोफिल्स ( इओसिनरागी; 
एक प्रकार की श्वेत रक्तकणिकाएँ ) की संख्या बढ़ जाती है । सामान्यतया 
इनकी संख्या ०५ से ४% तक होती है, परन्तु जब यह बढ़कर २०% से 
अधिक हो जाये तो रोगी को इओसिनोफीलिया से ग्रसित समझना चाहिए । 
© उपर्युक्त कारणों से विदित होता है कि इओसिनोफीलिया एक कामन 


. रोग है, जिसमें ट्रॉपिकल इओसिनोफीलिया कारण माना गया है जो हमारे देश 


में होता है । 


O Slo भास्कर गोविन्द घाणेकर ने अपनी पुस्तक “रक्त के रोग' में 
रोगानुसार इओसिनोफिल्स की बृद्धि की गणना इस प्रकार की है-- 
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q. कुमि ( Woms )--हुकवर्म १५% तक, टेपवर्म ३०-६०% तक, ` 


पेशीगत टेपवर्म २०-२५% तक । केचुआ, सूत्र कृमि, स्नायुक कृमि आदि कम 
तथा अनिश्चित | 

' २. अनूजिक रोग श्वास ( आवेग के समय ३५% तक ), हे फीवर में 
१०%, तक, शीतपित्त में ८४% तक, छाजन और खुजली में ५-१५५ तक | 

३. ट्यूबरकुलिन--१. वैक्सीन तया विजातीय प्रोटीन्स की सुई के 
पर्चात्‌--२. पेनिसिलीन तथा अन्य एण्टीबायोटिक्स औषधियों की सुई से भी 
इओसिनोफीलिया उत्पन्न होती है। 

४. औपसगिक रोग- इन रोगों के रुग्णकाल में इओसिनोफिल रक्त से 
अदृश्य हो जाते हैं । रोगनिवृत्ति-काल में इनकी संख्या-बृद्धि ५१५% तक 
होती है। 

५. रक्त के रोग--हॉजकिन्स के रोग में कभी-कभी ६०%तक की बृद्धि 
मिळती है । रुधिरमयता, इवेतमयता तथा मज्जाजनित रोगों में यह बढ़ी हुई 
मिळती है । | 


६. फुप्फुस रोग--इसमें ट्रॉपिकल उषसिश्रियता या उषसिप्रिय फुप्फुस 
तथा लॉफलेर संलक्षण ( Loeffler’s syndrome ) महत्त्व के रोग हैं । 
लाँफेलर का रोग तथा ट्रॉपिकल इओसिनोफीलिया एक ही fasta के विभेद 
माने जाते हैं । ट्रॉपिकल इओसिनोफीलिया भारत में पाया जाता है। 

७. त्वचा जनित रोग--खुजली, छाजन आदि त्वचा के रोग तथा औप- 
सिक रोगों में इओसिनोफीलिया होती है और विकृति त्वचा के स्तर पर 
निर्भर करती है । 


८. कौटुम्बिक इओसिनोफोलिया ( Femilial eosinophilia )-यह 
बहुत कम मिलने वाला रोग है, जो कुछ-एक परिवारों में ही पाया जाता है। . 


इसमें यह १५-६०% तक बढ़े हुए मिलते हैं; इससे स्वास्थ्य पर कोई प्रभाव 
नहीं पड़ता है । ' 

९. अस्थि-मज्जा के रोग. एवं अर्बुद -अस्थि-वक्रता, अस्थिशोथ, जीर्ण 
अस्थ्रि-मज्जाशोथ, मांसार्बुद, आमाशय और गर्भाइयग्रीवा के रोग | 

१०. भौतिक कारण--एक्स-रे प्रयोग के २-३ सप्ताह पश्चात्‌ इनका प्रमाण 
बढ़ कर २०% तक हो जाता है। 

११. प्लीहोच्छेदन -प्लीहा का उच्छेदन करके १ माह पश्चात्‌ इनकी 
मात्रा बढ़ कर १५% तक हो जाती है। 

O अधिकांश चिकित्सक इसे एलजिक दमा ( Allergic asthma ) 
समझ कर विभिन्न प्रकार की औषधियाँ देते रहते हैं, परन्तु frat से छाभ 
नहीं क्षता, दिनो, योए का, हलि, का रण, प्रद्न है कि फेफड़ों = 
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उपस्थित माइक्रोफाइलेरियल जीवाणुओं से युद्ध करने के लिए इओसिनोफिल्स 
की संख्या बहुत बढ़ जाती है । 


सम्प्राप्ति--त्वचा तथा श्वसन और पाचन-संस्थान के अधिच्छद के नीचे 
इओसिनोफिल्स एकत्रित रहते हैं । बाह्य प्रोटीन से रक्षा करना तथा क्षतिपूर्ति 
करना इनका प्रमुख कार्य होता है। इसलिए यह उपर्युक्त अवस्थाओं में 
बढ़ते हैं । | 

लक्षण --इसके प्रमुख लक्षण निम्न प्रकार हैं 

q. अनियमित मन्द ज्वर | 

२. दुर्बलता ( Weakness ) | 

३. खाँसी ( Cough ) । 

४. अकस्मात्‌ साँस का फूलना या श्वासक्कच्छुता | 

५. रक्ताल्पता तथा अजीर्ण ( Anaemia and indigestion ) । 

( १ ) खाँसी ( Cough )—9. यह रोग अधिकांशतः २०-३० वर्ष की 
आयु के व्यक्तियों में खाँसी के दौरों के रूप में होता है । कभी-कभी यह 
बालकों में भी हो जाता है। 

२. खाँसी के दौरे विशेष रूप से रात को अथवा उसके पिछले प्रहर में 
उठते हैं। . 

` ३. खाँसी के दौरे श्वासकृच्छ्ता से युक्त होते हैं। जिससे श्वासरोग का 
भ्रम हो जाता है। परन्तु श्वासरोग में श्वास को बाहर फेंकने के समय जो 
कृच्छ्ता होती है, वैसी इस रोग में नहीं होती । 

४. इस रोग में खाँसी शुरू से अन्त तक एक जैसी रहती है । खाँसी के 
साथ कभी-कभी सीटी जैसी आवाज ( Wheezing ) निकलती है । बहिःश्वास 
लम्बा होता है । 

५. खाँसी का लक्षण कई महीनों तथा वर्षों तक रहता है । कभी मन्द हो 
जाता है तो कभी प्रकट हो जाता है। कभी-कभी खाँसी के रक्त निकलता है। 

( २ ) sax ( Fever )--सामान्य ज्वर विशेषकर शाम के समय रहता 
है, जो ९९ से १००° फा० तक होता है | 

( ३ ) शारीरिक कृश्ञता--अन्न की अरुचि, भूख की कमी तथा वमन 
आदि के कारण शरीर में कृशता के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। रोगी को 
अशक्ति प्रतीत होती है। । 

(४ ) बलगम ( Sputum )--इस रोग का यह प्रमुख लक्षण है। बहुत 
खाँसने के पदचात्‌ चपकी ला-सा बहुत -थोड़ी मात्रा में कफ निकलता है । 

( ५ ) साँस सम्बन्धी लक्षण--१. यह रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकार का 


होता है और दमा के समान अकस्मात्‌ श्वास FOA का आक्रमण होता है। 
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२. दौरे के समय फेफड़ों में शुष्क रब या राँन्काई की प्रधानता रहती है। 
अन्य समय वक्ष के दोनों पाइवों में अस्थायी शुष्क तथा सद्रव दोनों प्रकार के 
'राल्स मिलते, हैं । l 

३. साँस बाहर निकालने का समय बढ्‌ जाता है तथा इस समय की ध्वनि 

खर होती है। 

( ६ ) अन्य लक्षणः-कभी-कभी पार्श्वं पीडा ( Chest pain ) अथवा 
वक्ष के चारों तरफ कठोरता मिलती है। भार की कमी, रात्रि स्वेद, 
एनोरेक्सिया आदि लक्षण सदैव उपस्थित मिलते है | 

रोग की अवस्याएं--इसकी निम्न ३ लाक्षणिक अवस्थाएँ मिलती हैं--- 


. १. प्रारम्भिक अथवा बढी हुई अवस्था--इस अवस्था में सामान्यतः कोई 
चिह्न नहीं मिलते । खाँसी तथा श्वासक्ृच्छुता प्रायः अनुपस्थित रहती है । 
२. खाँसी की अवस्था ( Stage of bronchitis )--इस अवस्था में 
. खाँसी एक प्रमुख लक्षण है । रोगी सर्वप्रथम इस लक्षण से प्रभावित होता है | 
३. अस्थमेटिक अवस्था ( Asthmetic stage )--रोगी मुख्य रूप से 
साँय-साँय के साथ कष्टश्वास लेता है। श्वास बढ़ा हुआ मिलता है और सीटी 
की ध्वनि मिलती है । बहुत खाँसने पर थोड़ा-सा चपकीला कफ निकलता है | 


O रोगी का दमे के समान इवास फूलता है | 
ie निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर रोग-निदान में 
[सि सहायता मिळती है | | 

अन्वेषण ( Investigation )-१. एक्सरे-परीक्षा-दोनों फेफड़ों में व्यापक 
रूप से रुई के समान श्वेत, बिन्दु ( Mottling ) मिलते हैं । अर्थात्‌ इवास- 
नलियों की छाया का लक्षण स्पष्ट होता है । साथ ही न्यूमोनाइटिस जैसा चित्र 
. मिलता है । छाया फुप्फुस के शिखर ( Apex of lung ) में नहीं होती है जैसी 
कि क्षयरोग में होती है । फुप्फुस में स्थानीय विकृति के लक्षण नहीं मिलते । 

२. फुप्फुस बायोपसी|हिस्टियोसाइटिस, इओसिनोफिळ तथा छिम्फो- 
साइट्स का संचय ds 
३. हृदय-गति तथा नाड़ी-परीक्षा-क्षयरोग के समान इसमें तीव्रता नहीं 
होती है। : 
४. रक्त-परीक्षा ( Blood test )--श्वेतक्णों ज्ञे अतिवृद्धि ( ल्यूको- 
` साइटोसिस ) मिळती है । रक्त के प्रति क्युबिक मिलीमीटर में श्वेतकणों की 
स्पा १०, २० और ३० हजार या इससे भी अधिक होती है। इनमें से 3 
था ३ या इससे भी अधिक इओसिनोफिल होते हैं । अन्य श्वेतकण लगभग 
सामान्य होते हैं, फिर भी न्यूट्रोफिल की अपेक्षा छिम्फोसाइट्स कुछ अधिक 


; होते हैँ १ CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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0 यदि प्रति क्यूबिक मिलीमीटर रक्त में इओसिनोफिल २००० से 
अधिक हों अथवा २०, ३०, ४० या इससे अधिक प्रतिशत हों तो इसी रोग का 
सन्देह करना चाहिएः। 

O इस रोग में रक्तकणों का सेडीमेण्टेशन रेट भी बढ़ा हुआ होता है | 
अर्थात्‌ २०, ३० या ४० मिलीमीटर प्रति घण्टा होता है 1 

नोट -निदान की दृष्टि से रक्त-परीक्षा इस रोग में विशेष महत्त्वपूर्ण 
होती है । 

५. फुप्फुस-परीक्षा --इस परीक्षा में ब्रॉन्को-न्यूमोनिया जैसे लक्षण मिलते 
हैं । उसके निम्न भागों पर “राल्स' या क्रेपीटेशन सुनाई देते हैं। प्रायः बहिः 
इवास लम्बा सुनाई देता है । 

0 फुप्फुस-शिखर की परीक्षा करने प्र उसमें ठोसपन नहीं मिलता | 

(0 दौरे के समय फुप्फुसों में .रॉन्काई की प्रधानता रहती है। अन्त में 
वक्ष के दोनों creat में अस्थायी शुष्क एवं सद्रव दोनों प्रकार के राल्स 

“मिलते हैं । 
. 0 प्छुरिसी के समान वक्ष में कागज रगड़ने के समान ध्वनि मिल 
-सकती है । 

६. कफ-परीक्षा ( Sputum test )-स्नाव में ७०% से अधिक इओसिनो- 
fora मिलते हैं | 

७. कम्प्लोमेण्ट फिक्तेसन टेस्ट--प्रायः पॉजीटिव (+) मिळता है । 

नोट--कभी-कभी ग्रीवा की लसग्रन्थियों में बृद्धि मिलती है । 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis ) —इओसिनोफीछिया का 
निम्न रोगों से भेद करना चाहिए-- 

१. सिम्पल इओसिनोफीलिया । 

२. सिम्पल पल्मोनरी इओसिनोफीलिया ( लॉफेलसँ सिण्ड्रोम ) । 

३. ब्रॉन्कियल अस्थमा सह इओसिनोफीलिया | ; 

© ब्रॉन्कियल अस्थमा में दीर्घकालिक इतिहास मिलता है । एक्स-रे 

` चित्रण में टिपिकल मिलीयरी मॉटलिंग्स नहीं मिलते | 
चिकित्सा ( Treatment )--इस रोग की चिकित्सा में संखिया के 
योग, अनूजँता-निरोधी औषधियाँ तथा शवासङच्छूता ( Dyspnoea ) के 
उद्वेग के समान ब्रॉन्को-डायलेटसँ औषधियों का प्रयोग करना चाहिए-- 
१. Berg इथाइल-कार्वामाजीन (Di-ethyl-carbamazine) ५० मिग्रा० 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ७-दिन तक | \ 
अधवा--५ भि० ग्रां|भ्रति किलो शरीर भार पर नित्य । 
ट्रेड नाम--वेनोसाइड ( बी० डब्लू० ), फिलारबोन ( Filarbon ) 
( रेनवैक्सी elge सीड. Fir) Hanya Maha Vidyalaya Collection. : 
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२. यदि रोगी उक्त औषधि को सहन न कर सके तो-- 
B इज्जे० डाइ-इथाइलमीन एसीटारसोल ३ मिली० 
_ मात्रा--प्रथम दिन १ मिली०; दूसरे दिन २ मिली ०; तीसरे दिन ३ 
मिली०; ३ दिन के अन्तर से, मांसपेशीगत लगायें । 
ट्रेड नाम--एसीटीलारसन ( Acetilarsan ) ( एम० बी० ) 
नोट--यदि पहला इञ्जेक्शन देने पर प्रतिक्रिया ( Reaction ) उत्पन्न 
हो तो इसके लिए 'एण्टीहिस्टामिनिक दें ।. 


3 डाइ-इथाइल कार्बामाजीन : ५० मि० ग्रा० 
क्लोरफेनिरामीन पय ५ fio mo 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार | १ मात्रा 


नोट--दीघेकालिक रोग में तथा पल्मोनरी ईंडिमा में कार्टीकोस्टेराँइड्स 
एण्टीइन्फ्लेमेटरी तथा एण्टी-एर्लाजक प्रभाव दिखलाती हैं । 


ऋतिक रोग में ( In chronic cases )— ४ 
B डाइ-इथाइल-कार्बामाजीन ५० ffo ग्रा० 
प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) ५ fao ग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार । q मात्रा 
आवश्यक निदेश — 
१. संखिया के योग एक ही समय में मुखमार्गं तथा इञ्जेक्शन द्वारा एक 
साथ नहीं देना चाहिए | 


© ८-१० दिनों तक संखिया के योग मुख द्वारा देने के पश्चात्‌ एक सप्ताह 
तक औषधि बन्द रखनी चाहिए । तत्पश्चात्‌ पुनः प्रयोग की जा सकती है । 

O संखिया का प्रयोग करते समय मूत्र में एल्बुमिन तथा कास्ट नहीं 
- होने चाहिए । े रु 

नोट--यदि साथ में ब्रॉन्कोस्पाज्म भी उपस्थित हो तो उसकी 
चिकित्सा करें । 

1 बेनाडिल एकस्पेक्टो रेण्ट, जेफ्रोळ, कफ सीरप, ग्लाइकोडीन टर्प वसाका, 
कोरेक्स, फेन्सिड्रिल आदि में से किसी का उपयोग करना चाहिए । 

© दमा के समात प्रावेगिक श्वासक्कच्छु का आवेग होने पर एड्रीनलीन, 
इफेड्रीन आदि का प्रयोग करना चाहिए । इसके. लिए-- 

B वेनाड़िल टेबलेट या एण्टीस्टीन टेबलेट 

मात्रा--१ गोली दिन में २ या ३ बार । 

साथ ही--रिकोल्विन विद आसँनिक 

मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ बार । 
- नोर०९( हाँसी qarant Raae चिंकिती मी के सैंशिन करें । 
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ट्रॉपिकल 


p 'इओसिनोफीलिया' की प्रत्येक अवस्था में मल्टी-बिटामिन का भरपूर 
मात्रा में प्रयोग आवश्यक है । ; 

इओसिनोफीलिया में प्रयुक्त पेटेण्ट fafaa योग-- . 

१. B वेनोसाइड फोर्ट (वरोज वेलकम) १०० मिग्रा० १ गोली 


पिरीटॉन एस्स्पेक्टोरेण्ट ( ग्लैक्सो ) ४ मिली० 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० ड गोली 
Tet १ मात्रा दिन में २-३ बार जरू से दें । १ मात्रा । 


विशेष ज्ञातव्य--साँस फूलना, साँस से सायँ-सायँ की आवाज एवं दमा 
के समान स्थिति उत्पन्न होना आदि कष्ट दूर होते हैं । 


२. ॐ हेट्राजान या यूनीकार्बाजान २ गोळी 
Qanta ( एम० ato ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा प्रातः-सायं जल से। १ मात्रा । 
इओसिनोफीलिया में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ऑषधियाँ-- 


q. ब्रेनोसाइड ( Banoside ) ( वरोज वेलकम ) 
मात्रा--६ मि० ग्रा०/प्रति किलो शरीर भार पर ३ विभाजित मात्राओं 
में १ माह तक | ; ; 
O पुनराक्रमण को रोकने हेतु ऐसे २ कोर्स ३ माह के अन्तराल पर 
देने चाहिए । i 
नोट- बेनोसाइड फोट टेबलेट ( Banocide forte tablet ) तथा 
बेनोसाइड सीरप भी आता है । बेनोसाइड पीडियेट्रिक सीरप ( Banocide 
paediatric syrup ) बच्चों के लिए अलग से आता है | 
२. कार्बामिल सीरप ( Carbamyl syrup ) ( कोप्रान ) 
मात्रा--८-१२ fao aro | प्रति किलो शरीर भार पर १५ दिन तक । 
© कार्बामिल फोर्ट टेबलेट ( Carbamyl frote tab. ) भी आती है 1 
३. हेट्राजान ( Hetrazan ) ( छीडले कं ) 
इसका सीरप भी आता है । मात्रा--विवरण पत्र के अनुसार | 
४. यूनीकार्बाजान फोर्ट २५० (Unicarbazan forte-250) (यूनिकेम) 
मात्रा-२ गोली नित्य ४-४ दिनों के अन्तराल पर [पुर्ण मात्रा ८ गोली । 
यूनीकार्बाजान फोर्ट इञ्जे० भी आता है-- : 
मात्रा--१ मिली० प्रथम दिन । तत्पश्चात्‌ २ मिली० के २ अतिरिक्त 
इञ्जेक्शन ४-४ दिनों के अन्तराल पर एक-एक कर दें। अथवा--१ मिली ० 
का १ इञ्जेक्शन लगातार ५ दिनों तक । 
-y युनीकार्बाजान ( Unicarbazan ) ( यूनिकेम ) 
मात्रा --१-२ गोली दिन में ३ बार १०-१५ दिनों तक । 
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| ६. इञ्जे० एसीटीलार्सन ( Inj. Acitilarsan ) ( एम० ato ) 
मात्रा--३ मिली० मांसपेशीगत; एक दिन के अंतर से ६-९ इन्जेक्शन | 
७. इञ्जे० थायोकैल्शियम ( Inj. Thaocalcium ) 
मात्रा--१० मिली० इष्ट्रावीनस २ या ३ बार प्रति सप्ताह | 
O डी० ई० सी०, डी० सी० सी०, फाइलाजीन, नियो आसँफिनामिन या 
नोवासँ नोविलयन आदि । 
पथ्य-व्यवस्था - इसमें भोजन की व्यवस्था दमा रोग के समान की जाती 
है । विटामिन 'ए' 'डी' और शार्केलिवर आयल अथवा 'शार्कोफेराल' आदि 


द्वारा रोगी के स्वास्थ्य का संवर्धन करना चाहिए | oO 
इवसन-संस्थान के रोग - 2/10 
qacha 


( Emphysema ) 


पर्याय - वायुप्रकोष्ठ-विस्तृति ( Emphysema of the lungs ), पल्मो- 
नरी एम्फीसीमा, वातोत्फुल्लता, ऊर्ध्वशवास, श्वासकोष्ठक्र-शैथिल्य, श्वास- 


` 'काठिन्य, लंग एल्वियोलेरिक्टेसिस । 


परिचय - यह एक ऐसा रोग है, जिसमें फुप्फुस की वायुकोषाएँ ( एल्वि- 
योलाई ) अधिक फूल जाती हैं । उनकी दीवार पतली, इनइलास्टिक तथा फट 
जाती है । फुप्फुस के लचीलापन ( इलास्टिसिटी ) में कमी आ जाती है। 
वायुकोषों की दीवार में विक्त होने. के कारण फुप्फुस के रक्तप्रवाह में कमी 
आ जाती है । यह रोग अत्यन्त दीर्घक्रालिक तथा ज्वर रहित होता है। यह 
एक असाध्य रोग है । 

कारण ( Causes )--१. उस्र ( Age )--४० वर्ष से ऊपर की आयु 
में विशेष रूप से होता है | 

२. लिग ( Sex )--पुरुप इससे अधिक प्रभावित होते हैं । 

३. 0 क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस तथा क्रॉनिक अस्थमा ( ब्रॉन्कियल ) इसका 
प्रमुख प्रवर्तेनपुर्व ( Predisposing ) कारण है | 

४. सिलीकोसिस ( Silicosis ) जैसी पल्मोनरी डिजीज के कारण । 

0 रोग के प्रमुख कारणों में ब्रॉन्काइटिस अथवा अस्थमा के अधिक 


समय तक रहने पर बार-बार खाँसने के कारण पड़ने वाले दबाव से फुप्फुसों के : 
'वायुकोष he कर बड़े हो जाते हैं जिसके कारण इनकी दीवारें पतली पड़ 


जाती हैं और इनमें आने वाली छोटी रक्त केशिकाएँ ( Capillaries ) zz- 


फूट कर समाप्त हो जाती हैं, जिसके कारण फेफड़ों को समुचित मात्रा में 
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ऑक्सीजन नहीं मिल पाती । रोगी को श्वासकष्ट होने लगता है । जरा-सा 
चलने या शारीरिक परिश्रम करने पर साँस फूलने लगती है । 

0 फुप्फुसों के अधिक कमजोर होने के कारण शवसन-संस्थान में जल्दी- 
जल्दी जीवाणुओं का संक्रमण हो जाता है, जिससे बार-बार ब्रान्क्राइटिस होकर 
फुप्फुसों में बलगम का अधिक निर्माण होने लगता है | 

एम्फीसीमा के भेद ( Types of emphysema )— 

q. कंजेनीटल एम्फीसीमा ( Congenital emphysema ) | 

२. यूनीलेटरल एम्फीसीमा ( Unilateral emphysema ) । 

३. सेनाइल एम्फीसीमा ( Senile emphysema ) । 

४. कम्पेन्सेटरी एम्फीसीमा ( Compensatory emphysema ) 1 

५. जनरेलाइज्ड बाइलेटरल हाइपरट्रॉफिक एम्फीसीमा | 

नोट--सामान्य रूप से व्यवहार में यहीं एम्फीसीमा मिलता है । 

रोग लक्षण ( Symptoms )-- 

१. प्रधान लक्षण--साँस फूलना तथा नख एवं नेत्र में नीलापन होना | 

२. प्राश्म्--अनेक बार ब्रॉन्काइटिस होने के पश्चात्‌ इस रोग का प्रारम्भ 
शनैः शनैः होता है । : 

३. म्राँन्काइटिस के लक्षण--इसमें प्रायः ब्रोन्काइटिस के लक्षण मिलते gil 

४. चक्ष ( Chest )--वक्ष निरन्तर फूला रहता है और बेलनाकार' 
( Barrel shaped ) हो जाता है। 

y. खाँसी तथा श्वास के लक्षण--शीतकाल में वातावरण में थोड़ी नेमी 
बढ़ जाने पर इवासनलियों में इन्फेक्शन होकर खाँसी उठने लगती है, जिसके 
बीच में श्वासरोग क्रा दौरा भी हो जाता है । श्वासनलिकाओ में शोथ होने 
के कारण उससे पतला या गाढ़ा बलगम गिरता -है । 

O अथवा श्रम करने पर सबसे पहले श्‍वास चढ्ने का लक्षण होता है 
और खाँसी प्रारम्भ हो जाती है। अन्त में बैठे-बैठे भी श्वास चढ़ने लगता है, 
साथ ही रात में खाँसी आते ही वह सोते से जाग जाता है और उठ कर बैठ 
जाता है । खाँसी आने पर बलगम के निकल जाने से ऊध्वेश्वास का वेग घट 
जाता है | 

नोट-- () श्रम करने पर इवास चढ़ जाने तथा फिर खाँसी उठकर 
बलगम निकळ जाने का लक्षण इस रोग का सूचक होता है | 

६. श्यावता ( Cyanosis )--यह भी इसको प्रधान. लक्षण है । रोगी के 
चेहरे, होठों तथा नखों पर श्यावता के लक्षण होते हैं । ये नीले पड़ जाते हैं । 

७. खाँसी तथा कफ गिरने के लक्षण शवासनलिकाओं में जीवाणु-संक्रमण 
के परिणामस्वरूप होते हैं । इवासनरिकाओं में शोथ होने पर रोग का वेग 


तीब्र हो जाता है । 
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_हाइपोब्सिया तथा हाइपरकेपनिया के लक्षण--महले इस रोग में श्वास 
तथा खांसी के बेग वर्षो तक होते रहते हैं अन्त में इसमें ऑक्सीजन की कमी 
( हाइपोक्सिया ) तथा कार्वन-डाइ-ऑक्साइड की बृद्धि ( हाइपरकेप्निया ) के 
सूचक लक्षण हो जाते है । a 
९, इस रोग में रोगी की श्रम करने की शक्ति उत्तरोत्तर घटती ही जाती 
है और जरा भी श्रम पड्ने पर उसका श्वास चढ्ने लगता है । 
नोट --इस रोग की अन्तिम अवस्था में हृदय का दक्षिण भाग विस्फारित 
होकर फैल जाता है | 
शारीरिक लक्षण तथा चिल्व-१ FHA के फूल जाने से रोगी की छाती 
कुप्पे की तरह ( Barrel shaped ) हो जाती है | 
२. रीढ़ की हड्डी का ऊपर वाला भाग पीछे की तरफ कुछ गोलाई लिये 
हुए दीखता है | 
३. पसलियाँ कुछ-कुछ बढी हुई दिशा ( हॉरिजण्टळ ) ले लेती है। इनके 
बीच के अन्तर कुछ चोड़े हो जाते हैं | 
४. छाती का स्पश करने से पता चलता है कि अन्त:श्वास के समय छाती 
विशेष फूलती नहीं है और श्वास बाहर Gad समय विशेष सिकुड़ती भी 
नहीं है । 
५. रोगी की ग्रीवा लम्बाई में दीखती है। इस पर स्टर्नोमिस्टायड 
माँसपेशियाँ तथा जुगलर वेन ( Jugular vein) अधिक स्पष्ट दिखलाई 
देती हैं । 2 
६. पसलियों के नीचे का बीच का कोण ( सब-कोस्टल एंगिल ) कुछ 
चौडा दीखता है | l 
७. फुप्फुसों के फूल कर हृदय को ढेंक लेने से हृदय का स्पन्दन न तो 
दिखलाई देता है और न ही स्पर्शन से अनुभव होता है । 
८. छाती में होने वाला वाचिक कम्पन स्पर्शन करने से कम प्रतीत होता 
है । छाती पर टकोर की आवाज तेज होती है । 
९. इस रोग के कारण gag कुछ नीचे खिसक जाता है जिससे वह 
पसलियों के नीचे अनुभव होने लगता है । 

श्रवण-यन्त्र परीक्षा--१. फुप्फुसो में इवास-प्रश्वास से उत्पन्न होने वाली 
ध्वनि ( वेस्कुलर मरमर ) धीमी सुनाई पड़ती है । 

२. बहिःश्वास की आवाज कुछ लम्बी एवं स्पष्ट सुनाई पड़ती है। साथ 
ही बहि:शवास के साथ सीटियाँ ( Ronchi ) सुनाई पड़ती हैं । 

३. गीली खाँसी होने पर तथा शवासनलिकाओं में कुछ शिथिलता 
_ (Bronchiectasis) होने पर frat भागों पर geg की आवाज 
( Moistrales ) सुनाई पड़ती हैं । ; 
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कफ-परीक्षण--कफ झागदार, चिपचिपा तथा पूययुक्त होता है। रोगी 
के लिए फूँक मार कर आग को बुझाना प्रायः कठिन होताहै। | 
: एक्स-रे परीक्षण--१. फुप्फुस साफ तथा पसछियाँ पड़ी हुई दिशा में 
दिखलाई देती हैं । साथ ही उनके बीच के अन्तर बड़े तथा महाशवास पेशी 
नीचे को झुकी हुई चिपटी दिखलाई पड़ती है | > 
i हिला ( Hila ) पर धमनियों की छाया अधिक स्पष्ट 'दीखती है। 
दक्षिण हृदय आकार में बड़ा दीखता है । ` 
स्पाइरोग्राम परीक्षा--फोस्ड वाइटल केपेसिटी वाइटस केपेसिटी की 
अपेक्षा काफी घटी होती है। ` 
नोट--यदि इस रोग में जबर हो तो उपद्रव समझना चाहिए | 
0 फुप्फुस का सीमा से अधिक नीचे बढ़ना इसका विशेष लक्षण 
होता है | 
' 0 इवासरोग-की अनुपस्थिति में निःश्वास का दीर्घ होना इसी रोग का 
परिचायक है । 
© सन्देह होने पर एक्स-रे परीक्षा कर सकते हैं । 
उपद्रब ( Complication )--इस रोग में निम्न उपद्रव हो सकते हैं-- 
१. दक्षिण ge फेल्योर ( क्रॉनिक कोर-पल्मोतेल ) | 
। २. वेण्टीलेटरी फेल्योर या cage रेस्पिरेटरी फेल्योर या कार्बन-डाइ- 
ऑक्साइड नाँकोसिस । 
३. न्यूमोथो रेक्स । 
' ४. द्वितीयक संक्रमण विशेषकर यक्ष्मा | 
५. बार-बार होने वाला ब्रॉन्कोस्पाज्म । 
६: सामान्य ईडीमा । 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--1- यह रोग वर्षों तक बना रहता है । 
२. यद्वि खाँसी तथा श्वास को नियन्त्रित रखा जाय तो रोगी चिरकाल 
तक जीवित रहता दै । 
चिकित्सा ( Treatment )— 
(à ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— £ 


१. यह,चिरस्थायी कास तथा कुछ-कुछ खास के उपद्रवस्वरूप होता है । 
इसलिए इसकी चिकित्सा तत्परता के.साथ करनी चाहिए। > 
. २. रोगी को धुएँ एवं धूल आदि से बचाना चाहिए | 
३. खुली हवा में भ्रमण तथा इवास-सम्बन्धी व्यायाम एवं प्राणायाम 


कंरना चाहिए | 
१ Nin Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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रोगी को पीने कें लिए गर्म जल दें तथा फलों का रस, गर्म दूध तथा 
:विटामिन्स का भरपुर मात्रा में प्रयोग करायें । 
५. यदि रोगी का शरीर भारी हो तो भोजन में कॅलोरी की मात्रा कम 
देनी चाहिए । शाम का भोजन १२५ बजे तक कर लेना चाहिए । - 
( 2 ) ओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )---रोग के कारण 
की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 
जीवाणु संक्रमण चिकित्सान्‍-- .. 
B इञ्जे० पेनिसिलीन--स्ट्रेप्टोमाइसीन I/M १ सप्ताह तक । 
अथवा--टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार ७ दिन तक | 
अथवा-_कोट्री-मेक्साजोल ( Cotri-mexazole ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ४ बार ४ दिन तक। तत्पश्चात्‌ ७ दिन बाद 
पुनः दोहरायें । 
व्या० नाम--सेप्ट्रान ( वी० डब्लू कं० ), बेक्ट्रिम ( रोशे Fo ) 
साथ ही--- 9 स्ट्रेप्टोमाइसिन ०२५ ग्राम को १-२ मिली० डिस्टिल्ड 
वाटर में मिलाकर इसके छीटे इवास द्वारा इवासनलिकाओं में दें । 
एवं-- डाई क्लोर फेनामाइड ( डारानाइड Daranide ) 
मात्रा--२५-५० मिली० दिन में ४ बार दें | 
नोट--यह एक प्रभावशाली इवासनलिका-प्रसारक औषधि है । 
लाक्षणिक चिकित्सा- 
१. यदि श्वास का वेग हो तो- 
B इफेड्रीन ३० मि० ato दिन में ३ बार मुख द्वारा । 
अथवा--एमीनोफाइलिन ०:२५ ग्राम I/V दिन में एक बार । 
अथवा--कोलीडिल अथवा कोलेनेट या कोलेनेट Fo २०० मिग्रा० Xo 
मात्रा --१ गोली रात में सोते समय | 
अथवा- इसुप्रेल ( Isuprel ) १००: १ को १-५ मिली० के छीरे 
नेवुलाइजर के द्वारा श्वास से दें । 
२. मस्तिष्क उत्तेजित होने पर-- 


R- एमीनोफाइरिन अथवा कोलेनेट या कोलेनेट Fo का प्रयोग करना 
चाहिए । इसे रात्रि के समय न देकर केवल प्रात: एवं दोपहर के समय दें। 
३. श्वासनलियों में संचित कफ को निकालने के लिए-- 
B सीरप कोडीन फॉस्फेट ( Syrup codeine phosphate .) 
FER err AID दाता में: कोते समय aha Vidyalaya Collection. 
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अथवा-- अमोनियम कार्बोनिट ०:३ ग्राम 
fore अमोनिया एरोमेट ०:६ मिली० 
पोटैशियम आयोडाइड ०-३ ग्राम० 
सीरप वसाका ४ मिली० 
पिपरमेण्ट वाटर ३० मिली० 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार भझोजनोपरान्त। १ मात्रा। 
४, श्रान्कोस्पाज्स एवं श्वासकृच्छ्ता में- 


P इफेड्रीन सल्फेट ३० fo Wo 
एमीनोफाइलीन १२० मि० ग्रा० 


मात्रा दिन में २ बार जछ से। १मात्रा _ 

oe ( Amsec ) ( नि० लिली ) का सेवन कर । 

साथ ही--आइसोप्रानालीन सल्फेट २० मि० ग्रा० टेबलेट 

agro नाम--नियो-इपीनीन ( Neo-epinine ) ( ato डब्लू ) 

मात्रा--१ गोली जीभ के नीचे रखें । - 

५ चिरकालीन एम्फीसीमा में NENTE के तीव्र आक्रमण से 

p कोर्टीकोस्टेराइड्स ( Corticostaroids ) लाभकर होते हैं । अतः 
प्रडनीसोलोन ५ मि० ग्रा० अथवा वीटामेथासोन ( वेटनीसोल ) सोलूबिल-- 
०-५ fio ग्रा० टेबलेट दिन में ३ बार २ सप्ताह तक | 

नोट--इसका सावधानी के साथ प्रयोग करें। : 

६. श्वसन के फेल होने पर ( Respiratory distress )— 

मरजेन्सी की स्थिति में-- 
पाप निकाय मरि (कोरामीन) सोलूशन--रे facto जीभ के अंदर रखें । 
अथवा--कोरामीन ( Coramine )--५०१० सी. सी. IV प्रति ३-४: 
अन्य उपाय । 

= eee ( Micoran )--१-२ मिली० 1774 अथवा IV 
१ घण्टे के अन्तर पर । साथ ही तीव्रता कम होने पर पुनः इन औषधियों को 


pS aged बीच-बीच में ऑक्सीजन! चिकित्सा से लाभं 
मिलता .है | 


, कंजेस्टिव काडियक फेल्योर 
डायोरेटिक यथा--लैसिवस २५-५० मि० Fo प्रतिदिन दें । 
, भोजन में नमक बिलकुल न दें | द 
i हृदय को बल देने के लिए उचित मात्रा में डिजीदेलिस ( डिजॉक्सिन 
अथवा लेनोमिंसन टेबलेट ) का प्रयोग फरे । 
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अन्य उपाय-- बाँधनी 
१. पेट पर कस कर इम्फीसीमा पेटी ( Emphysema belt ) बाँधनी 
चाहिए अथवा कस करं कपडा बाधे । 
२. पेट की मांसपेशियों को बलवान्‌ बनाने के लिए मालिश करे । i 
:३. यदि शरीर मोटा हो तो उसे कम करें, जिससे ऑक्सीजन के खर्चे में 
कमी हो t . | 
४: Beater का २०-३० मिनट.तक दिन में ३ बार प्रयोग करने से 
MTS तथा एसीडोसिस से उत्पन्न उपद्रवो में लाभ मिलता है । 
५, एक बार एम्फीसीमा हो जाने पर किसी भी चिकित्सा से विस्तृत हुए 
` वायुकोर्षों. की सामान्य रूप में नहीं छाया जा सकता, परन्तु रोगी को अपने 
श्वसन-संस्थान को सक्षम बनाने वाले व्यायाम करने चाहिए । प्राणायाम द्वारा 
' बलपूर्वक वायु को बाहर निकालें । 
६. अधिक सर्दी तथा कोहरे में बाहर नहीं निकलना चाहिए । अधिक 
` परिश्रम, अधिक बोळना-चालना तथा चलना-फिरना बन्द कर दें। धूम्रपान 
प्र पूर्णं निषेध करें । 

निर्देश--यदि एम्फीसीमा अधिक बढ़ जाने. के कारण रोगी को श्वासकष्ट 
होने लगे तो उसे घर पर ही प्रयोग करने के लिए ऑक्सीजन लेने का यूनिट 
रखने का परामर्शे देना चाहिए। इस यूनिट द्वारा रोगी को दिन में ३-४ बार 
ऑक्सीजन हलके प्रेशर पर धीरे-धीरे सुंघाना चाहिए । 

O Rg यूनिट के ऑक्सीजन के मास्क को रोगी की नाक पर इस प्रकार 
लगाया जा सकता है, जिससे कि उसकी आँखें खुली रहें । इस प्रकार वह 
लोगों से बातचीत कर सकता है और कुर्सी पर बैठ कर पुस्तक आदि भी पढ़ 
सकता है। _ 

re प्रयुक्त पेटेण्ट औषधियाँ-- 

१. मुखेन इञ्जे० ( Restimulen Inj. स० जी० nee 

IM, IV. या Sic. OS मा) 
: a Sree Asamaplon ) ( खण्डेलवाल )--२ गोली दिन में 
; at oe विद प्रेडनीसोलीन ( खण्डेलवाल )--१-२ गोली दिन में 
Se) ४ बार 
4 ‘ FL Ph = 
(दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | pe सुगम 
६ खआन्कोफिल प्ल्स ( Broncophyl Plus Lo 
eae) | )--१-२ गोली दिन में 
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७. ब्रान्को प्लस सीरप (विडल सायर)--५ मिळी० दिन में ३-४ बार। 

८. केडीफाइलेट ( Cadiphylate ) ( केडिला )--१-२ गोली दिन में . 
३-४ बार । | 

९. केडीफाइलेट इज्जे० ( Cadiphylate Inj. )--१ एम्पुल I/M 
अथवा I/V. : 

१०. केडीफाइलेट इलिक्जिर ( केडिला )--५-१० मिली० दिन में 
३-४ बार ।. 

११. डेरीफाइलीन रिटार्ड ( Deriphyllin retard ) ( जर्मन रेमिडीज ) 
१ गोली दिन में ३ बार । 

_ १२. मिनाफाइलिन इञ्जे० ( Minaphyllin Inj. ) (F.D.C)— 

१-२ एम्पुल दिन में २ बार 1| या 1[५. | 

१३. परफाइलोन ( Perphyllon ) ( जर्मन रेमिडीज )--२ मिली IJV 
अथवा I/M. र 

१४. सलास्मा ( Salasma ) ( Ebers )--१-२ गोली दिन में ३-५ 
बार । 

१५. सालबीटोल ( Salbetol ) ( F. D. C. )—2-¥ मि० ग्रा० दिन 
में ३-४ बार । 

१६. सालमाप्लोन ( Salmaplon ) ( खण्डेलवाल )--१-२ गोली' दिन 
में ३-४ बार। . ee 

१७. टरबूटालीन एस्ट्रा ( एस्ट्रा आइडियल )--१-२ गोली प्रति 
८ घण्टे पर । 

१८. टरबूटालीन ( Tarbutaline ) ( वैलेसी या सिपला )--१-२ 
गोली दिन में ३-४ बार। | 

१९. टरगिल ( Tergil ) ( M.M. Labs )—3 मोली Fart मे. ३ बार। . 
२०. थियो-एस्थालिन ( Theo-esthalin ) ( सिप्छा )--१ गोली दिन 

बार। 5 

i 02: थियोलांग-२०० ( Theolog—200 ) (Sot )—१ Fs प्रति 


१२ घण्टे पर I ae 
२२. थियोमैक ( Theomac ) ( मैक )--१०२ गोली दिने में ३.बार । 
अन्य--ब्रि कारैक्स एक्स्पेक्टोरेण्ट, ब्रॉन्कोटस आदि । o. 
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MS ETE 
श्वसन-संस्थान के रोग a a 


( Empyema)) 


afcarat—Any purulent collection of fluid in pleural cavity 
is known as empyema. . 
0 TE केविटी में पुय के एकत्रित होने को एम्पाइमा कहते हैं । 
कारण ( Etiology )—It is -always secondary and usually 
due to rupture or extension of infective process In lung, but 
may follow infections elsewhere 
q. फेफड़ा ( Lung ) । . 
(1 ) न्यूमोनिया ( Pneumonia ) 
(7) फुप्फुस-विद्रधि ( Lung abscess ) | 
( iii ) ब्रान्किएक्टेसिस ( Bronchiectasis ) । 
( iv ) कार्सीनोमा ( Carcinoma )--विशेषकर बृद्धावस्था में । 
( ४ ) ट्युबरकुलोसिस ( Tuberculosis ) | 
( vi) ऑपरेशन के पञ्चात्‌ फेफड़े की अवस्था ( Post-operative lung 
condition ) 1 
2. सब-फ्रेनिक एब्सिस ( Sub-franic abscess ) | 
३. पसलियों का संक्रमण ( Rib infection ) । 
. ४. ईसोफेगस कार्सीनोमा ( Oesophagus carcinoma ) | 
५, सेप्टीसीमिया ( Septicaemia ) । 
बाहरी आधात ( Traumatic )--हीमोथोरेक्स का इन्फेक्शन | 
७. सामान्य जीवाणु जी एम्पाइमा के लिए उत्तरदायी होते हैं; वे हैं-- 
O स्टेफिलोकोकस ओरियस, कोलीफामं ऑर्गेनिज्म, सीडोमोनास, 
क्लेबसीला न्यूमोनाई, एनारोबिक ऑर्गेनिज्म । 
रोग के प्रकार ( Types )-- 
१. एक्युट एम्पाइमा ( Acute empyema ) | 
२. क्रॉनिक एम्पाइमा ( Chronic empyema `) | 
एक्यूट एम्पाइमा 
( Acute Empyema ) 
© प्रारम्भिक अवस्था में वक्षयुल ( Pleuritic chest pain ), श्वास- 
कुच्छ्ता, खाँसी एवं बलगम | 
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O इसके सामान्य लक्षण प्लूरल इफ्यूजन के समान होते हैं, परन्तु इसमें 
कुछ विशेष चिह्न भी देखने. को .मिलते हैं, जैसे--टॉक्सीमिया, पाइरेक्सिया, 
ट्रेकीकाडिया, हेक्टिक टाइप फीवर; मेलाइस, अरुचि ( Anorexia ), पसीना, 
तथा भार में कमी आदि लक्षण । i 

0 रोग प्रारम्भ होने के २-३ सप्ताह बाद अँगुलियों के अग्र भाग मोटे 
हो जाते हैं । विशेष रूप से बच्चों में यह लक्षण बड़ी तेजी के साथ बढ़ता हुआ 
मिलता है । 

अन्वेषण ( Investigation )— 

१. रक्त-परीक्षण-ल्यूकोसाइटोसिस का चिह्न मिलता है । 

२. एक्स-रे परीक्षा -प्लूरल इफ्यूजन के सभी चिह्न मिलते हैं, पर इसमें 
ओपेसिटी ( Opacity ) अधिक दीखती है । 

३. ल्युकोसाइट काउण्ट--१५०००-२०००० प्रति क्यूबिक मिमी० | 

४. प्लरल THES का माइक्रोस्कोपिक परीक्षण, कल्चर तथा सेन्सिटीविटी 
टेस्ट करने पर पूय ( Pus ) तथा जीवाणु मिलते हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( 1) Principle of treatment — 

1. Removal of pus. 

2. Restoration of lung expension. 

3. Restoration of chest function to normal. - 

(2) औषधि चिकित्सा-- . 

१. B पेनिसिलीन ५ लाख यूनिट प्रति ४-६ घण्टे पर मांसपेशीगत दें । 

२. क्लोरम्फेनिकाल अथवा अन्य एण्टीबायोटिक की पर्याप्त मात्रा दें । _ 

३. प्लूरा के रिक्त स्थान से उपस्थित पूय को निकाल देना चाहिए। 
तत्पश्चात्‌ 

p वेञ्जाइल पेनिसिलीन ५००,००० यूनिट 
स्टेराइल वाटर ५-१० मिली० 

दौनों को प्छरा के रिक्त स्थान में प्रवेश कर देना चाहिए । 

व्या० नाम--क्रिस्टापेन ( ग्लेक्सो ) । 

© संक्रमण को :रोकने के लिए विशिष्ट एण्टीबायोटिक औषधियों का 
प्रयोग करें | 

© प्छरल स्पेस से पूय का निष्कासन कर.। 

0 'एस्पिरेशन ( Aspiration )—afe कफ पतला हो तो सिरिञ्ज 
द्वारा प्रति दूसरे-तीस रे/दिन निकाल ले | 

© जनरल ठॉक्सीसिटी के लक्षण समाप्त होते हीं इवास व्यायाम 
( Breathing exercise ) करायें । 
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नोट--यदि पूय गाढ़ा हो तो इञ्जे० स्ट्रेप्टोकाइनेज २००,००० युनिट 
cae केविटी में प्रवेश कर कुछ घण्टे छोड़कर तत्पश्चात्‌ पुनः आचूषण 
( Aspiration ) करें। 
क्रॉनिक एम्पाइमा 
( Chronic Empyema ) 
परिचय- ३ माह तक चलने वाला एम्पाइमा क्रॉनिक एम्पाइमा 
कहलाता है। 
कारण ( Etiolasy )--१. इनइफेक्टिव ड्रेनिज अथवा एक्यूट एम्पाइमा 
का सही निदान न होने पर । =a 
२. क्रॉनिक इन्फेक्शन ( Chronic infection ) --ट्युबरकुलोसिस, 
फुप्फुस-विद्रधि, ब्रॉन्किएक्टेसिसः ( Bronchiectasis ), एक्टीनोमाइकोसिस 
आदि । 
3. एक्यूट एम्पाइमा की उचित चिकित्सा न करने से । 
४. ब्रॉन्को-प्लूरल फिस्चुला | 
. बाह्य वस्तु ( Foreign bodies )--प्लूरल केविटी के अन्तर्गत 
ड्रेनिज ट्यूब आदि के रह जाने से । 
लक्षण एवं चिह्न--१. निरन्तर बार-बार होने वाला måge ( Chest 
pain ) तथा बुखार । 
२. भार की कमी तथा अनीमिया | 
३. के अग्र भाग का मोटा होना |. 
¥.. सिस के कारण छाती की दीवार ( Chest में अं 
पड़ जाना ( Deformity ) | Genest walls) हो S 
५. निक साइनस ट्रैक्ट ( त्वचा तथा फेफड़े की ) में बृद्धि । 


६. ब्रॉन्को-प्लूरल फिस्चुला की उपस्थिति में 
पा रोगी के खाँसते समय की 


निदान ( Diagnosis )—9. एक्स-रे परी र पेः 
वी ए क्षा-प्लूरा पर गहरी ओपे- 
` २ मिथलीन ब्लू.रेस्ट- इससे ्रॉत्को-प्लूरल फिस्चुला का पता लगता है । 
चिकित्सा ( Treatment ) A: इण्टरकोस्टल sha तथा उचित 
एष्टीबायोटिक का प्रयोग । अथवा रिब-रिसेक्शन ( Rib-resection ) एवं 
खुला ड्रेनिज ( Open drainage ).1 
' २ इसके असफल होने पर एम्फाइसीमा सँक 
E 
का चीरा लगाकर थोरेक्टोमी करनी चाहिए | oi da 
इम्पाइमा नाइक अन्य पेटेण्ट औषधियाँ--- 
१. ट्रिसूल ( Trisule PX गोली दिन में २ बार। 
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२. ओम्नासिलीन--१ वायल 2 सी० सी० डिस्टिल्ड वाटर में 
घोलकर IfM । 


३. प्रांक्सीमर ( Proxymer )--२ गोली दिन में ३ बार। 
४. ओरियोमाइसिन---१-२ Fo दिन में २ बार। 
५. टैरामाइसिन--१-२ कै०-+- सह्फाडायाजीन १-२ गोली दिन में: 


र्‌ बार। oO > 
श्वसन-संस्थान के रोग | 2|12 
फुप्फुस-तन्तुमयता 


( Pulmonary Fibrosis ) 


पर्याय--फुप्फुस में सौत्रिक धातु का उत्कर्ष, जीणे फुप्फुस जरा कास . 
अथवा जरा श्वास ( Chronic enterstitial fibrosis of the lungs ) 1 ° 
परिचय--इस विकृति में फेफड़ों' में सोत्रिक धातु ( Fibrous tissue ) 
की प्रधानता हो जाती है । इससे प्रभावित फेफड़ा fags कर छोटा हो जाता 
है और छाती की दीवार ( Chest wall ) अन्दर की ओर खिच जाती है । 
छाती के बीच के अवयव. तथा हृदय विकृत ced की ओर fata जाते हैं। 
सौत्रिक धातु का संचय थोड़े से स्थान पर अथवा व्यापक रूप में सीमित 
रहता है। 
कारण ( Etiology )—9. यक्ष्मा; ब्रॉन्कोन्यूमोतिया, न्यूमोकोतियोसिस,' 
प्लूरिसी फिरंग आदि के कारण । 
` २. ३०-४० वर्षं की आयु के पश्चात्‌ | 
अन्य कारण--- 
q. वाम हृदय ( Left ventricle ) के निर्बेल हो जाने पर । 
२. ऑटो-इम्यूनिटी ( Auto-immunity ) । 
३. बालकों में कभी-कभी मीजिल्स तथा हुपिग कफ के परिणामस्वरूप । 
४. बालकों में उनके बाल्यावस्था में ही फेफड़े के एक खण्ड में फाइब्रोसिसं 
हो जाता है। जिसके अन्दर विद्यमान श्वासनलियों में शोथ के होने से खाँसी 
का लक्षण वर्षो तक बना रहता है । तत्पश्चात्‌ इस कठोर फेफड़ों में इवास- 
नली-शैथिल्य ( ब्रॉन्किएक्टेसिस ) का भी उपद्रव हो जाता है। 
५, स्थानिक क्षयरोग, फुप्फुस-विद्रधि ( Abscess of the lung ), 
फेफड़े का कैंसर, क्रॉनिक प्छूरिसी आदि रोगों से भी इसकी उत्पत्ति होती है। 
रोग के प्रकार ( Types of disease )— 
१. रिप्लेसमेण्ट फाइब्रोसिस-- 
( 1 ) स्थानीय ( Localized ) | 
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(7) व्यापक ( Diffuse ) । 
२. फोकल फाइब्रोसिस | 
३. इण्टरस्टीशियल फाइब्रोसिस । 
सामान्य रोग लक्षण--१. खाँसी तथा श्वास फूलने के प्रधान लक्षणों का 


मिलना | 
२. खाँसी के साथ कफ तथा रक्त की उपस्थिति । 
३. अधिक दुर्बलता तथा शक्तिहीनता का होना | 
४. ज्वर प्रायः नहीं रहता है, किन्तु उपसग की उपस्थिति में ज्वर मिल 
सकता g | 
“५, विकृत Tea की गति कम हो जाती है । साथ ही छाती का फूलना 
कम हो जाता है । es 
६. वक्ष के दोनों पाइवों के माप में अन्तर आ जाता है । g 
७. भार में कमी मिळती है । 
८. 0 प्रधान रोग के लक्षण अवश्य भिलते हैं । 
` ९. स्वास-गति की तीव्रता अथवा उथले-उथले तीव्र शवास के लक्षण । 
१०, पहले तो श्रम करने पर रोगी में श्वासकृच्छता उत्पन्न होती है, 
किन्तु रोग के बढ़ने पर रोगी का बैठे-बैठे ही इवास चढ़ने लगता है.। 
११. खाँसी होने पर श्वासक्कच्छुता और बढ़ जाती ZI 
१२. रोग की अन्तिम अवस्था अथवा दीर्घकालिक अवस्था ( Late 
Stage ) में राइट हाटे-फेल्योर के लक्षण उत्पन्न होते हैं" 
E ( ae eS fetes ( General survey )— 
« Wee साइनोसिस की उप मिलती ऑक्सीजन : 
कमी से चेहरे पर नीलापन जा जाता है । Wein 
rere see के अग्र भाग ८०% केसिस में मोटे ( Finger clubing ) 
३. अन्य चिह्न प्रधान रोग के मिळते हैँ। 
0 T> चिह्न Signs of chest )— 
१. फेफड़े के प्रभावित भाग पर छाती दबी दिखला रोग 
के बढ्ने पर छाती एक ओर अथवा दोनों ओर ae T a qi 3 
२. ऊपर का कंधा गिर जाता है । 
= गज के साथ उधर की छाती स्वस्थ छाती की (अपेक्षा कम 
४. रोगी देखने में अत्यन्त कृश होता है । 
O इन्स्पेक्शन ( Inspection )— 
१. चेस्ट फ्लेटनिंग उपस्थित मिलती है । 
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२. छाती की गति कम मिलती है । 
३. पसलियों का agfa होना ( Ribs aggregated yi 
0 परिस्पशंन ( Palpation )— 
१. नाड़ी की गति तीव्र होती है। दु 
२. पल्मोनरी एरिया पर हृदय का द्वितीय शब्द ऊचा सुनाई पड़ता है | 
छाती पर टकोर घ्वनि--स्वस्थ छाती की अपेक्षा मन्द होती है । 
© अवण परीक्षा--१. ऊपर की इवासनलियों पर इंवास-अरवास ध्वनि 
ऊँची तथा टयूबलर सुनाई पड़ती हैं । 
२. नीचे बुलबुलों जैसी ध्वनि मिल सकती है। | 
३. रोगग्रस्त फेफड़े पर श्वास-प्ररवास की ध्वनि fien gi पड्ती है । 
४. चिरकारी कास के कारण दोनों ओर सीटियों जैसी आवाज सुनाई 
देती है । 
५. मुख में बोला हुआ शब्द भी रोगग्रस्त फेफड़े पर सुनाई नहीं पड़ता । 
६. अधिकतर आई ध्वनि ( Moist sound ) एवं कभी-कभी शुष्क 
ध्वनि ( Dry sound ) उपस्थित मिलती ZI 
© एक्स-रे परीक्षा--१. दोनों फेफड़ों में व्यापक बदलियाँ ‘Clouding) 
छायी हुई दिखलाई देती हैं । 
२. बदलियाँ चकत्तीदार (Patchy) तथा ग्रन्थिल (Nodular) होती हैं 1 
O अत्य सम्भावित निदान--१- यदि छाती अन्दर को दवी हुई तथा 
हृदय एक. ओर को खिसका हुआ हो, तो पल्मोनरी फाइब्रोसिस का सन्देह 
करना चाहिए । hig 
२. ३०-४० वर्ष की आयु में जब 'श्वासइच्छूता के लक्षण क्रमशः बढ़ते 
हुए हों तथा पूर्व में पुरानी खाँसी या श्वासरोग का इतिहास मिले तो 
पल्मोनरी फाइब्रोसिस का सन्देह करना चाहिए । l ae 
चोट. इस रोग में इवासकाठिन्य जितना अधिक होगा, फेफड़े में 
उतना ही अधिक फाइब्रोसिस समझना चाहिए । 
विभेदक निदान ( Differential diagnosis )— 


-२ परीक्षा में इसका ज्ञान सुगमता से हो जाता है | 
re जनित फाइब्रोसिस में एक्स-रे छाया फेफड़े के शिखर पर 
हक रोगों के कारण छाया फेफड़े के निम्न भाग में दिखायी देती है । 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--0 कुछ-एक वर्षो तक रोगकेरहनेके 
बाद अन्त में रक्त को ऑक्सीजन कम मिल्ने से या ब्रॉन्को-न्यूमोनिया का 
आक्रमण हो जाने से अथवा दक्षिण हृदय ( Right ventricle ) के सामने 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


४९२ एलोपैथिक डायग्वोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 


रुकावट के बढ़ जाने अथवा उसके आकार में बड़े हो जाने ( Dilatation ) 
से अन्त में हृदयगति के अवरुद्ध होने से रोगी की मृत्यु हो जाती है | 


चिकित्सा ( Treatment )-- 
( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. इसकी कोई भी रोगनिवारक चिकित्सा नहीं है । 
३. रोगी को प्रारम्भ से ही धूल तथा gÈ से बचाना चाहिए । 
३. खाँसी तथा न्यूमोनिया आदि के होने पर इवास-व्यायाम यथा-- 
प्राणायाम नियमित रूप से करने पर फारब्रोसिस को रोका जा सकता है । 
४. शीत ऋतु में जवर तथा खाँसी का संक्रमण होने पर उचित एण्टी- ‘ 
बायोटिक औषधि का प्रयोग करना चाहिए । 
नोट- इन ओषधियों के देने पर फाइब्रोसिस पर कोई प्रभाव नहीं 
पड़ता है | > 
= फेफड़े तथा हृदय की कार्यक्षमता के अनुसार ही रोगी को श्रम करन T 
चाहिए । i 
६. प्लूरिसी जनित रोग होने पर तदनुसार चिकित्सा करनी चाहिए t . 
( २) औषधि चिकित्सा-- 3 
(i)  कोर्टीकोस्टेराइड्स ( Corticosteroids ) 
प्रेडनीसोलोन ४०-६० मि० aro प्रतिदिन १-२ माह तक । 
तत्पश्चात्‌--मेण्टीनेन्स डोज कुछ माह तक | 
( ii ) ज्वर तथा खाँसी की उपस्थिति में-- 
> ह टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कै० दिन में ४ बार अथवा इञ्जे० ० में 
बार ७ दिन तक.। 1 न ने ं 
अथवा- एम्सीसिलीन ( Ampicillin ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कैप्सूल दिन में २ बार | 
अथवा--सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम ( Septran or Bactrim ) | 
टु मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ।. : 
: अथवा--ओरीप्रिम Sto एस० अथवा सेप्ट्रान डी० एस० | 
मात्रा-- गोली विन में २ बार | ; 
अन्तिम अवस्था में -- १ 
1. फेफड़े की असमर्थता दूर करने के लि ऑक्सीजन रे 
. २९. मूत्रल औषधि का प्रयोग करें । : ees 
cg: ates भोजन में नमक की मात्रा कम, करें। 
= निर्देश--इस रोग में प्रधान रोग की चिकित्सा अवश्य की 
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इवसन-संस्थान के रोग 2/13 
फुप्फुस-विद्रधि 
( Lung Abscess ) : 


पर्याय--फुप्फुस-विद्रधि, सुप्युरेटिव न्यूमोनिया { Suppurative pneu- ` 
monia ) | 

afearat—Lungs abscess is an inflammatory lesion in the 
lung associated with necrosis of lung tissue. 

अन्य परिभाषा के अनुसार —A localised area of lung infection 
with tissue necrosis is called lung abscess. 

कारण ( Causes )--१. बिशिष्ट संक्रमण द्वारा--स्टेफिलोकोकस, 
एक्टीनोमाइकोसिस, एण्टामीबा हिस्टोलिटिका एवं अन्य बेसिलस इसके लिए 
उत्तरदायी हैं । 

२. ब्रॉन्कियल अवरोध ( Bronchial obstruction )--कार्सीनोमा, 
्रॉन्कस बेनाइन- ट्यूमर, alent स्टेनोसिस, श्वसनिका ( Broncheole ) 
के अन्तर्गत बाह्य पदार्थ ( Foreign bodies ) का प्रवेश । 

३. वेस्कुलर इम्बोलिज्म | 

४. सुप्युरेटिव एस्पिरेशन न्यूमोनिया । 

५. एम्पाइमा अथवा यकृत्‌ विद्रधि का फेफड़े में फट जाना । 

६. कञ्जेनिटाल पल्मोनरी सिस्ट । 

७. छाती के विसंक्रमित घाव ( Infected chest wound ) 

लक्षण ( Symptoms )--(0 कभी-कभी अकस्मात्‌ विशेष रूप से 
एस्पिरेशन, ब्रॉन्कियल अवरोध अथवा न्यूमोनिया के रोगी को १०-१५ दिन 
के पश्चात्‌ हलका बुखार, कास, बलगम, MANS तथा गिरा हुआ स्वास्थ्य 


आदि लक्षण मिलते हैं | 

जब इसका प्रारम्भ तीव्र स्वरूप का होता है, तब-- 

१. अकस्मात्‌ तीव्र बुखार ( १०३-१०५  फा०) जो शीत-जाड़ा और 
केपकेपी के साथ आता है और पसीने के साथ उतर जाता है । 

२ तीव्र स्वरूप की खाँसी के साथ दुर्गन्धित बलगम पर्याप्त मात्रा में आता 
है, जिसमें कभी-कभी रक्त भी मिला होता. है। 

` ३. प्लरिसी के कारण TRAYS होता है । 
४. रोगी में धीरे-धीरे दुबंछता आने लगती है । 
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fag ( 9805 )- यह बिद्रधि के आकार तथा स्थिति 
के अनुसार मिलते हैं.। 
सामान्य निरीक्षण ( General survey ) i— 
१. रोगी विषाक्त प्रतीत होता है । 


२. तीव्र बुखार मिलता है । 
३. १-२ सप्ताह पश्चात्‌ अँगुलियों के सिरे मोटे ( Clubbing fingers ) 


( Situation ) 


` दीखते हैं । 


४. भार में कमी तथा अनीमिया के लक्षण मिलते हैं । 

५. ८ से १२ सप्ताह के पश्चात्‌ ऑस्टियो-आर्थपिथी की उपस्थिति 
मिलती है । 

छाती की परीक्ष 

१. पल्पिटेशन ( Palpitation )—वोकल फ्रेमिटस ( Vocal fre- 
mitus ) बढी हुई मिळती है। 

२. ट्रेकिया' तथा 'एपेक्स बीट' सामान्य मिलती है । 

३, आस्कल्टेशन ( Auscultation ) श्वसन ध्वनि ( Breath sound ) 
ट्युबलर रूप में सुनाई पड़ती है | 

y. बोकल रिसोनेन्स ( Vocal resonance ) बढी हुई मिलती है । 

अन्वेषण ( Investigation )— - 

q. रक्त-परीक्षा ( Blood test )--ल्यूकोसाइट काउण्ट 20,000— 
३०,००० सैल्स प्रति क्यूबिक मिमी० | 

२. बलंगम परीक्षा ( Sputum test )--पुय सैल, जीवाणु तथा नेक्रो- 
टिक फुप्फुस कोशा ( Necrotic lung tissue ) मिलते हैं । : 

एक्स-रे परीक्षा--इसमें केविटी (Fluid level ) दिखलाई देती है । 


यह रोग की बढी हुई अवस्था में मिलती है । 


(0 प्रारम्भिक अवस्था में कन्सोलिडेशन के कारण होमोजीनस ओपेसिटी 
एक्स-रे चित्रण में देखी जा सकती Z| 

© एक्स-रे निरीक्षण में-- 

( a ) P. A. & Lateral—for exact localization. 

( b ) Exact location is important with regard to site of 
costal drainage. 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इसः रोग का विभेद 
( पृथक्करण ) निम्न रोगों से करना आवश्यक होता है“): पल्मोनरी 
टठ्युवरकुलोसिस, २. ब्रान्कोजेनिक कार्सीनोमा, ३. एक्यूट एम्पाइमा, ४- 


Sn Pi 1 ७० कार्सीनीमेदर्स 


छ हा ~ है (re ० 
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aqra ( Complications )--१. क्रॉनिक सुप्युरेटिव न्युमोनाइटिस, २. 
एम्पाइमा, ३. मेटास्टेटिक एब्सिस, ४. एमिलायडोसिस, 4. हीमोटाइ- 
सिस, ६. दक्षिण हा फेल्योर ( कोर पल्मोनेल ) ७. न्युमोथोरेक्स, ८. 
द्वितीयक संक्रमण--विशेषकर टी० बी०, ९. नियमित तीव्र कास, १०. समस्त 
शरीर में शोथ के लक्षण, ११. सेरिब्रल एब्सिस, १२. पोलीसिस्थेमिया, १३. 
प्लूरल केविटी में फटना । 


चिकित्सा ( Treatment )— 
१. शय्या पर पूर्ण विश्राम । 
२. श्वास सम्बन्धी व्यायाम यथा--प्राणायाम । 
३. उच्च कैलोरी वाला उच्च प्रोटीनयुक्त आहार तथा विटामिन्स का 
प्रयोग-। । 
४. द्वितीयक्‌ संक्रमण को रोकने के लिए एण्टीबायोटिक का प्रयोग 
( सेन्सिटीविटी टेस्ट के उपरान्त ) करना चाहिए । इसके लिए--- 
B बेज्जाइल पेनिसिलीन १,२००,००० यूनिट । 
ato नाम--पेनीड्यूर L. A. 12 ( वीथ कं ) 
'२ मिली० डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर मांसपेशीगत १० दिन के अन्तर 
पर ५ इञ्जेक्शन दें । 
अथवा--वेञ्जोइल पेनिसिलीन १-२ मेगा यूनिट्स प्रति ८ घण्टे पर ४-६ 
सप्ताह तक IM । 
इसके पश्चात्‌ आवश्यकता पड़ने पर-- 
3 फीनोक्सीमिथाइल पेनिसिलीन २५० मि० ग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार मुख मार्ग से । 
अथवा--इञ्जे० क्रिस्टेलिन पेनिसिलीन ६ लाख यूनिट मांसपेशीगत प्रति 
६ घण्टे पर । 
अथवा--इरीश्रोमाइसि ( Erythromycin ) 
मात्रा--५०० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर २ सप्ताह तक । 
नोट--यदि चिकित्सा से लाभ मिल रहा हो तो इसे १-२ माह तक दें। 
साथ ही--्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम प्रतिदिन मांसपेशीगत । 
निर्देश--यदि जीवाणु पेनिसिलीन के प्रति रसिस्टेण्ट हों तो-- 
B क्लोक्सासिलीन ( Cloxacillin ) २५० मिग्रा० मांसपेशीगत प्रति 
३ घण्टे पर । 
यदि अमीबिक प्लीउसे, पल्मोनरी संक्रमण भी उपस्थित हों तो-- 
R इमेटीन अथवा मेट्रोनिडाजोल का प्रयोग करें । 
आवश्यक निर्देश--१. पेनिसिलीन, स्ट्रेप्टोमाइसिन तथा सल्फा ड्ग्स 
साथ-साथ दी जती)ईँ Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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डः इसके साथ ओरियोमाइसिन, क्लोरोमाइसिटीन, टेरामाइसिन तथा 


एक्रोमाइसिन नहीं देना चाहिए । 
३. ज्वर नार्मेल हो जाने तथा लक्षणों के शमन हो जाने के १ सप्ताह के 
बाद इन औषधियों को शनै:-शनैः बन्द कर देना चाहिए । 
४. बलगम की परीक्षा करने पर स्पोरोकीट की उपस्थिति मिळने पर 
संखिया के योग 1[ द्वारा देने से लाभ मिलता है 
. अन्य चिकित्सा-इसमें खाँसी को कम करने का प्रयास करे। कफ को 
उत्तेजित करने वाली औषधियाँ दें । अथवा निम्न योग दे सकते हैं-- 


B एमन कार्ब २४० मिग्रा० 
feo सिल्का 7 १० बूँद 
'सीरप टोलू ६० बूँद 
एकस्ट्रेट रिलिसराइला fso २० बूँद॑ 
जल ( Aqua ) ` १ औंस 


ऐसी १ मात्रा दिनं में ३ बार I १ मात्रा 
साथ ही--१. शय्या पर रोगी का सिर नीचा करके छिटाने से केविदी 
का स्राव बाहर निकल जाता है। इस क्रिया को निरन्तर अथवा दिन में २ 

गया ३ बार करते रहना चाहिए । 

इसे पाश्चरल ड्रेनिज ( Postural drainage ) कहते हैं | 

२. जल में टे० बेञ्जोइन डाल कर उसकी बाष्प सुंघायें | 

३. रोगी में मधुमेह तो नहीं हैं ? इसका पता कर उसकी चिकित्सा करें । 

४. रोग की दीर्घकालिक अवस्था में ऑपरेशन द्वारा पूयः को निकाला 
जा सकता है । 

५. रोग-निवृत्ति के पश्चात्‌ प्राणायाम करते रहना चाहिए । 

शल्य-चिकित्सा--यदि २ सप्ताह के पश्चात्‌ रोगी को रोग से fafa न 
मिले अथवा केविटी का व्यास ६ सेण्टीमीटर अथवा केविटी की दीवार बहुत 
मोटी हो तो शल्य-चिकित्सा का अवलम्बन करना चाहिए । 

© २०% केसिस में ‘Lung rescection’ आवश्यक होता है । 

इस रोग को चिकित्सा में-- 


आजकल एण्टीबायोटिक की संयुक्त थिरापी के अन्तर्गत मुखंद्वारा Agl- 
निडाजोल अथवा इण्ट्रावीनस डिप के प्रयोग से इसकी प्रभावकारी शक्ति में 
` वृद्धि होती है। स्य g 
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तीव्र इवासप्रणाल-इवसनीश्षोथ 
( Acute Tracheo-bronchitis ) 


——— रस भा भर रस मा त ती 
कारण ( Causes )--यह विकृति 'पायोजेनिक ऑर्गेनिज्म' के द्वारा होती - 


J r विशेषकर स्ट्रप्टोकोकस, न्युमोनाई एच, nS, स्टेफिलोपायो- 
स। 

प्रवर्तेनपुवे अवस्थाएँ ( Paedisponsing stages )--कोराइजा, प्लू, 
मिजिल्स, हूपिंग कफ, सर्दी-जुकाम, नमीयुक्त तथा अन्धेरे स्थान में निवास, 
gaga वातावरण एवं दीर्घकाल तक मुंह से. श्‍वास लेने आदि कारणों से । 

लक्षण ( Symptoms )—4. रोगी को सूखी कष्टदायक खाँसी आती है। 

२. छाती में कष्ट तथा शूल । 

३. इवासकष्ट तथा इवास में सीटी की आवाज | 

४. वलगम प्रारम्भ में स्केण्टी म्यूकोइड, अन्त में म्यूकोपुरुलेण्ट तथा 
कोपियस होता है। 

५. हल्का बुखार रहता है | 

निदानास्मक परीक्षा ( Diagnostic test )— 

१. अवण-यन्त्र परीक्षा- वाइलेटरल रॉन्काई सुनाई देती हैं । कभी-कभी 
क्रेपीटेशन की ध्वनि भी सुनाई देती है । 

२. रक्त-परीक्षा ( Blood test ) - पोंलीमार्फोन्युक्लियर ल्यूकोसाइटोसिस 
की उपस्थिति | 

चिकित्सा ( Treatment )—9. शय्या पर विश्राम | 

2. fro वेञ्जोइन + मेन्थोल--वाष्प इन्हेलेशन | 

३.. 3 एम्पीसिलीन ( Roscillia-) 

मात्रा--५०० मि० mo दिन में ४ बर । 

नोट--एक्यूट लक्षण समास होने पर आधी मात्रा में दें । 

४. सेडेटिव लिक्टस-- 

B जेफ्रोल सीरप ( Jephrol syrup ) 

आत्रा--५ मिली० दिन में तीन बार | 

५. साथ ही छाती पर सिकाई करें। 


(न 


4 
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फुप्फुस-धुलिसयता 


( Pneumoconiosis ) 


. पर्याय आंँकुपेशनल डस्ट डिजीज्‌ ( Occupational dust disease ), 
इण्डस्ट्रियल पल्मोनरी डिजीज्‌ ( Industrial pulmonary disease ) | 
परिचय- यह रोग फेफड़े के फाइब्रोसिस का एक प्रकार है, जो कुछ 
प्रकार की घल या कण के इवासमाग में चले जाने से उत्पन्न होता है । 2 
प्रकार ( Types )--१. सिलीकोसिस ( Silicosis )—सिलका क के 
सूने अर्थात्‌ इनं कणों के इवासमागे में चले जाने से इस प्रकार की विकृति उत्पन्न 
होती है । यह कोल माइन्स ( कोयला की खान ) ग्रेनाइट एवं रेतीले पत्थरों 
के कारखानों में काम करने वाले व्यक्तियों को होता है । लगभग २ से २० 
वर्ष के भीतर इसका प्रभाव दिखलाई पड़ता है | 
२. एस्बेस्टोसिस ( Asbestosis )--यह एस्बेस्टस कणों के श्वासमार्गे 
में चले जाने से हो जाता है। इसमें हाइड्रेटिड कैल्शियम, मैगनेशियम, सिलीकेट, 
क्राइसोलाइट, ट्राइडीमाइट आदि मिले होते हैं। यह फेफड़े के निचले भाग में 
` अन्त्स्त ( Involve ) होते हैं। लगभग २ से ८ वर्ष में इसके लक्षण दीखने 
लगते हैं | 
३. सिडेरोसिस ( Siderosis )--यह आयरन ओंक्साइड, मेटेलिक 
आयरन आदि के कणों के द्वासमार्ग में चले जाने से होता है। इस प्रकार 
की विक्ृति आइरन फाउण्ड्री, इलेक्ट्रिक ए० आर० सी० Acct में मिलती 
है । यह फेफड़े में लाल और काला रंग ( Red and black colouration ) 
पैदा करते हैं । “रेड टाइप” का फाइब्रोसिस से सम्बन्ध होता है, जब कि “ब्लैक 
टाइप' का सिलकोसिस से सम्बन्ध होता है । 
४. बाइसिनोसिस ( Byssinosis )--यह रूई ( Cotton ) के कणों के 
इवासमार्गे में चले जाने से होता है। यह एलजिक विकृति में होता है | 
५. कोलमाइनस न्यूम्रोकोनीओसिस ( एन्याकोसिस )--यह कोल डस्ट 
के द्वारा होता है, जिसमें कुछ सिलका मिला होता है । 
लक्षण एवं चिह्न ( Symptoms & signs )— 
q. श्वसनाभाव ( Breathlessness ) | 
२. खासी और बलगम ( Cough and sputum ) | 
© कोल-माइनसे की न्यूमोकोनिओसिस में बलगम 'काला' आता है 


CE-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


a 


३. एम्फीसीमा के लक्षण इसके सम्पूर्ण चिल्लों के साथ विकसित होता है। 

४. धीरे-धीरे क्रॉनिक कोर पल्मोनेल के लक्षण प्रत्येक रोगी में विकसित 
होते हैं । साथ में यकृत्‌ की वृद्धि, ईडिमा तथा जुगळर वेन उभरी हुई ( Pro- 
minent jugular vein ) प्रतीत होती है। | 

५. यदि रोग के साथ में यक्ष्मा भी उपद्रवस्वरूप उपस्थित होता है, तबे 
रोगी में वमन की इच्छा ( Emaciation ), प्रातःकाळीन तापक्रम का बढ़ना, 
मुँह से खून आना ( Haemoptysis ) और साथ में: बलगम आना आदि 
लक्षण उपस्थित होते = | 

अन्वेषण ( Investigation )--१. बलगम की परीक्षा बलगम की 
परीक्षा करने पर 'कोल see’ या एस्बेस्टस के पदार्थ मिलते हैं । यदि रोग 
में यक्षम का भी उपद्रवहो तो इसमें A.F. 8. की उपस्थिति अवश्य 
मिलती है। ; 

२. एक्स-रे परीक्षा--इसमें छाती का एक्स-रे विशेष महत्त्व रखता है। 
प्रारम्भिक परिवर्तन फुप्फुस के सम्पूणं क्षेत्र में नोड्ळेरिटी हिलार forks- 
पैथी एवं पेरीफेरल एग सैल, कैल्सीफिकेशन ( हिलार नोड्स की ) सहित 
दीखती है । यह छाया धीरे-धीरे बढ़ जाती है और मिलियरी ट्युबरकुलोसिस 
से मिलती-जुलती है । 

© फाइब्रोसिस उपस्थित मिलती है । 

O यदि उपद्रवस्वरूप यक्ष्मा मिलता है, तब केवीटेशन ( Cavitation ) 
दिखलाई देते हैं । यह चित्र सेलीकोसिस में मिलता है। 

0 एस्बेस्टोसिस में--फुप्फुस के निचले भाग में रेटीकुलेशन मोटी तथा 
कैल्सीफिकेशन मिळती है। | 

O एन्यूकोसिस में--रेटीकुलेशन तथा स्वच्छ नोडुल्स देखी जा 
सकती है | 

afaa में--उचित निदान के लिए फुप्फुस की बायोप्सी 
परीक्षा की आवश्यकता पड़ती है | ae 
पूर्वानुमान ( Progaosis )--बहुत से केसिस में विशेषकर सिलीकोसिस 
एवं एस्बेस्टोसिस में हृदय-श्वसनगत फेल्योर (Cardio-respiratory failure), 
पल्मोनरी ट्युबरकुलोसिस आदि उपद्रव हो जाते हैं | 

बचाव ( Prophylaxis )—4. पर्याप्त शुद्ध वायु का प्रबन्ध । 

२. फैक्टरी तथा इण्डस्ट्री में काम करने वाले श्रमिकों को मास्क (Mask) 
का प्रयोग करना चाहिए । 

चिकित्सा ( Treatment )--१. इसकी कोई रोगनिवारक चिकित्श. 
( Curative treatment ) नहीं है । 

२. व्यवसाय को बदल देना चाहिए । 
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३. यदि काडियो-रेस्पिरेटरी फेल्योर अथवा पल्मोनरी ट्यूबरकुलोसिसः 
के रक्षण हों तो इनकी चिकित्सा करनी चाहिए | 

नोट- इस रोग की लाक्षणिक चिकित्सा ही की जाती है | i 

४. गैस तथा धुएँ से बचने के लिए विश्वाम तथा गरम रखने की पूर्ण 
व्यवस्था हो । Shree : 

५. यदि संक्रमण के चिह्न हों तो एण्टीबायोटिक औषधियों की व्यवस्था 
करें। 

६. कोस्टीकोस्टेराइड का इण्ट्रीवीनस प्रयोग कुछ दिनों करे। तत्पश्चात्‌ 
'प्रेडनीसोलोन' मुख द्वारा दें, साथ ही मार्फीन की छोटी मात्रा दें । 

* ७. कुछ रोगियों में रक्त कन्सण्ट्रेशश को ठीक करने की आवश्यकता 


पड़ती है। a 
श्वसन-संस्थान के रोग 2/16 
फुप्फुसपात 


( Atelectasis ) 


पर्याय-फेफडे का पिचक जाना (Lung collapse), फुप्फुस अविस्तृति, 
फुप्फुस-निपात | 

af<arat—aAtelectasis means a loss of volume in one or 
more sigments or lobes of the lung. 

This is a condition of reduction of the volume of lung 
due to-absorption of air from the alveoli or from expulsion 
of alveoler air. 

प्रकार ( Types )--१. कंजेनिटल कोलैप्स । 

२. एक्वायडं PAN | 

कारण ( Etiology )--१. हृपिंग कफ, एक्यूट ब्रॉन्काइटिस,. ब्रॉन्कियल 
अस्थमा, शल्य-चिकित्सा के पश्चात्‌ कोमा । 
२. बाह्या पदार्थ ( Foreign bodies )--जैसे मरे हुए सेल्स, दाँत का 
कोई हिस्सा, रक्त का थक्का अथवा अन्य बाह्य पदार्थ आदि । ˆ 
` ३. नियोप्डाज्म ( Neoplasm ) _ब्रॉन्को-जेनिक कार्सीनोमा, ब्रॉन्किय 
एडीनोमा । 
' ४, बढ़ी हुई हिलार लिम्फ नोड्स. का बाहर से दबाव । 
सर काडियो-बेश्कुलर रोग -जैसे--एऑटिक cafes, पेरीकाडियल 
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६. कञ्जेनिटल BST | 

लक्षण एवं चिह्न ( Symptoms & signs )--इसके लक्षण अस्थिर 
( Variable ) होते हैँ । 

१. अकस्मात्‌ जब एक बड़ी ब्रॉन्कस अवरोध युक्त हो जाती है, तब रोगी 
में शवासकष्ट ( Dyspnoea ), छाती की ओर वायुरोधात्मक शूल ( Dra- 
gging pain on the side of chest ), कभी-कभी हृदय की धड़कन आदि 
लक्षण मिलते हैं । . 

२. जब कोलेप्त हुए फेफड़े में संक्रमण वुद्धि कर जाता है, तब रोगो में-- 
बुखार, खाँसी, बलगम आदि के लक्षण होते हैं । 

३. जब छोटी alewa अवरोधमय होती है तब- कोई लक्षण प्रकट नहीं 
होते । 

४. कभी-कभी रोगी में रेस्पिरेटरी फेल्योर के कृक्षण हो जाते हैं । 

प्रकार ( Types )--१. एक्यूट ( Acute )--इसमें श्वासकष्ट, ट्रेकी- 
काडिया, श्यावता ( Cyanosis ), पारवेशूल ( चेस्ट पेन ), बुखार आदि के 
लक्षण होते हैं। 

2. फॉनिक केसिस में--कोई लक्षण नहीं मिलते हूँ । इसका निदान केवल 
एक्स-रे द्वारा ही सम्भव है। ` 

fag ( Signs )—9. सामात्य निरीक्षण ( General survey )— 
चेहरे पर नीलापन ( Central cyanosis.) के लक्षण मिलते हैं | 

O यदि द्वितीयक संक्रमण बृद्धि कर जाता है तब बुखार, टॉक्सीमिया,' 
afta श्वास ( Harried respiration ) के चिह्न उपस्थित होते हैँ । 

२. छाती के चिह्ल--निरीक्षण ( Inspection ) में छाती का चिपटापन, 


छातो की गति का अवरोध तथा प्रभावित दिशा में एपेक्स बीट का स्थित होना । _ 


. स्पर्श-परीक्षा--१. ट्रेकिया तथा एपीकल एम्पल्स विकृति की दिशा में 
उपस्थित मिलते हैं । 
२. वोकळ फ्रेमिटस ब्रॉन्कस की पोटेन्सी के अनुसार बदलती है । 
अभिताइन-परीक्षा ( Percussion )—Hra ( Dull ) मिळती है । 


आँस्कल्टेशन- जब ब्रॉन्कस उन्मुक्त होती है तो वसन ध्वनि ट्युबलर 


मिलती है । ब्रॉन्कस रिसोनेत्स बढ़ी हुई होती है । 
O जब ब्रॉन्कस में रुकावट होती है, तब श्वसन ध्वनि नहीं मिलती । 


अन्वेषण --१. छाती का एक्स-रे ( P. A. )--लोबुलर अथवा सेमेण्टळ ` 


ठोस मिलता है । 


२. कफ-परीक्षा--टी० बी० की आशंका होने पर कफ को परीक्षा की 


जानी चाहिए । 
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३. शोन्कोस्कोपी --एकावट का कारण निश्चित्‌ 
परीक्षा आवश्यक होती है । 
(िकित्सा ( Treatment 
निर्भर करती है । 
9 १. ऑक्सीजन इन्हेलेशन ( Oxygen inhalation ) 
ऑक्सीजन ९५% +९0 ५% का मिश्रण प्रति. २-३ घण्टे पर 
आघे घण्टे तक । : 
२. मॉफीन तथा पेथिडीन का कम मात्रा में प्रयोग--मार्फीन १० 
भि० ग्रा० अथवा पेथिडीन ५० मि० ग्रा० की मात्रा में । 
नोट- श्यावता की स्थिति में ऑक्सीजन इन्हेलेशन आवश्यक है । 
३. रुकावट का निराकरण 
(1) ब्रॉन्कोस्कोपिक द्वारा बाह्य पदार्थ का हटाना । 
(7) ara को दूर करने के लिए व्वॉन्को-डायलेटर्स', यथा--इफेड्रीन 
३० मि० ग्रा० मुख द्वारा प्रति ४ घण्टे पर । 
अथवा--पोर्चुरल ड्रेनिज का प्रयोग । 
( iii ) ट्रेकियछ सक्सन के द्वारा अवरोध को हटाना | 
४. प्रभावित फेफड़े में संक्रमण को हटाना-- 
B बेञ्जिल पेनिसिलीन ( क्रिस्टापेन ) 
मात्रा--०'५ मेगा यूनिट प्रति ६-८ घण्टे पर 1|M 
अथवा--एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) 
मात्रा--२५०-५०० मि० mo दिन में ४ बार । _ 
. नोट- रेट्रासाइक्लीन, इरिश्रोमाइसीन अथवा पेनिसिलीन - स्ट्रेप्टोमाइसीन 
को मिलाकर सूचीवेध द्वारा दे सकते हैं । | 
साय ही--कोरामीन ३-५ मिली० IV से। 
नोट--खाँसी रोकने का प्रयत्न नहीं करना चाहिए, बल्कि उत्तेजित करने 
के लिए उपयुक्त मात्रा में 'कोरामीने' अथवा निम्न योग देना चाहिए-- 


करने के लिए ब्रान्कोस्कोपी 


)--इसकी चिकित्सा कोलैप्स के कारणों पर 


B एमन कां २४० fiato 

` feo सिल्ला १० बूँद 
सीरपटोलू . ६० बूंद 
'एकस्ट्रेक्ट रिलिसराइजा ‘qo बूंद 
“fe १ औंस। . 


i (ऐसी १; माता दिनू में Pn) Maha Vidya Mhlection. 
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श्वासनलिकाओं का उद्देष्टन ( Bronchiospasm ) रहने पर-- 
B इफेड्रीन ३०-४५ fao mo दिन में ३ बार । 

नोट--१. प्राणायाम का अभ्यास नियमित रूप से BT 

२. रोगी का Ted बदलते रहना चाहिए | 


बचाव ( Prophylaxis )—9. धूम्रपान का पूर्ण निषेध । 


२. कसी हुई बैण्डेज का पूर्ण बहिष्कार | oO 
po ST नमाण 
श्वसन-संस्थान के रोग | 217 

स्वतःस्फू्तं बातवक्ष 


( Spontaneous Pneumothorax ) 


= 

परिचय--प्लूरा के बीच के खाली स्थान में वायु के एकत्र होने को 
“स्पॉनटेनियस न्यूमोथोरेक्स' कहते हैं । _ 

कारण ( Etiology ) इसके २ प्रमुख कारण हैं--- 

q. सब-प्लूरल एम्फीसिमेटस बुल्ला का फटना अथवा प्लूरो-पल्मोनरी का 
जुड़ना t l 

२. सब-प्लूरल ट्युबरकुलस फोकस का फटना | 

अन्य सामान्य कारण--१. बाह्म-अन्तःप्रवेशी । 

२. ईसोफेजियल कार्सीनोमा का फटना अथवा ब्रॉन्कोजेनिक कार्सीनोमा । 
अथवा प्लूरा के खाली स्थान में सिस्ट की उपस्थिति । $ 

३. स्टेफिलोकोकस जन्य्‌ विद्रधि का ( फुप्फुसीय ) फटना | 

४. प्लूरा के रिक्त स्थान में गैस उत्पन्न करने वाले जीवाणुओं की वृद्धि । 

५. कृत्रिम वातवक्ष ( Artificial pneumothorax ) | 

O केटामेनियल न्यूमोयोरेक्स-यह महिलाओं में ३०-४० वर्ष की आयु 
में मासिकधर्म में समय उत्पन्न होता है। | , 

प्रकार ( Types )--१- क्लोज्ड टाइप, २. ओपेन टाइप, रे. बल्वुलर 
टाइप--इसे टेन्शन न्युमोथोरेक्स भी कहते हैं | 

- लक्षण ( Symptoms )—9. वक्ष में अकस्मात्‌ तीव्र पीडा होती है । 

२. अत्यन्त जोर से श्वास फूलना अथवा तीव्र श्वासङच्छूता ( Acute 
dyspnoea ) । 

३. नख तथा नेत्र का नीला होना अथवा श्यावता ( Cyanosis ) के 
लक्षण । | 

४. शॉक तथा कोलैप्स के लक्षण | 
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५. रोग का आरम्भ अकस्मात्‌ होने के कारण रोगी को अत्यधिक कष्ट 
होता है |- 
` ६. विकृत पाइवं में तीव्र पीड़ा का होना । 
७. निपात के कारण हाथ-पैर ठंडे हो जाते हैं, पसीना आता है और 
'नाड़ी दुबेल हो जाती है। | 
८. तीव्र न्यूमोथोरेक्स जब फेफड़े के रोग कें. कारण विकृत पांइवे में होता 
है तब लक्षण तीव्र नहीं होते । परन्तु जब वह स्वस्थ पाएवे में. होता है तब 
लक्षण अत्यन्त तीव्र होते हैं । 
_निदानात्मक परीक्षा ( Diagnostic examination )— 
सामान्य निरीक्षण ( General survey )—9. वक्ष के faga mà 
का आयतन ( Volume ) बढ़ जाता है तथा उसकी गति कम हो जाती है । 
२. रोगी को पसीना आता है । 
३. श्वसन की गति तीव्र होती है। 
४. श्यावता की उपस्थिति मिलती है । 
५. नाड़ी कमजोर तथा तेज मिलती है। 
` ६. ब्लडप्रेशर कम होता है । 
७. रोगी का तापक्रम सब-नामंल होता है । 
८. पसलियों के बीच का स्थान बाहर की ओर को फूला मिलता है | 
९. हृदय का अग्रभाग ( Apex ) स्वस्थ mà की ओर faas जाता है। 
as a 2 z की शिरा ( Jugular vein ) उभरी हुई ( Prominent ) 
ee q : - ve ्यूमोथोरेक्स में शॉक तथा ater के लक्षण बढ़े हुए 
विशेष अन्वेषण ( Special investigation )— 
0 छाती का एक्स-रे तथा स्क्रीनिंग में पिचके 
collapsed lung ) तथा प्ल्रा के रिक्त स्थान में वायु ene ee 
faam निदान ( Differential diagnosis )—इसका निम्न रोगों से 
विभेद करना चाहिए-- 
१. मायोकाडियल इन्फार्क्शन | 
..२. पल्मोनरी इम्बोलिज्म | 
३, मैसिव कोलेप्स | 
४. तीव्र प्रकार की शुष्क प्लूरिसी । 
चिकित्सा ( Treatment )--१. रोगी को 7 
पुजन eat ) शय्या पर पूर्ण विश्राम दे । 


. C€C-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by स्पोष्टेनियस a Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
स्पाण्टेनियस ARE. ०५ 


३. फुप्फुस का विसम्पीडन ( Decompression:) करें। यह निम्न 
प्रकार से किया जाता है-- 

( अ) बाटर-शील मेथड--यह सबसे उत्तम विधि है.। 'स्थानीय संज्ञा- 
हरण' तथा सभी 'एण्टीसेप्टिक' सावधानियाँ बरतते हुए एक निडिल प्लूरल 
कोश ( Pleural sac ) में प्रवेश की जाती है। नीडिल के दूसरे शिरे पर 
एक रबर ट्यूब लगा कर उसे एक एण्टीसेप्टिक लोशन के पात्र में जल के नीचे | 
डुबा कर रखा जाता है। l 

नोट--इससे वायु निकल जाती है और श्वासकष्ट. में आराम हो 
जाता है। 

( ब ) रिवस्डं ए० fto मेथड | 

(स ) हाइपोडमिक नीडिल का सीधा प्रवेश और सिरिञ्ज के द्वारा 
खींचना । 

O इस विधि का प्रयोग 'इमरजेन्सी' की स्थिति में किया जाता है। 

४. सेडेटिब ( Sadative ) --डायजीपाम अथवा फीनोबार्वीटोन इञ्जेक्शन 
रूप में दें । 

५. एण्टीबायोटिक्स- सेकेण्ड्री इन्फेक्शन को रोकने के लिए पेनिसिलीन 
अथवा टेरामाइसिन, इरीश्रोमाइसिन अथवा एम्पीसिलीन का प्रयोग करे । 

साथ ही--0 यदि रोग का कारण eto बी० हो तो एण्टीट्युबरकुलस 
औषधियाँ देनी चाहिए । 

६. ओपिन न्यूमोथोरेक्स के केस में-- 

(1) रोगी को शय्या पर प्रूब्ड-अप पोजिशन में रखें । 

( ii ) श्वासकष्ट होने पर ऑक्सीजन दे.। 

(गा ) इञ्जे० पेथिडीन १०० मि०.ग्रा० अथवा इञ्जे० मार्फीन १५ 
fao ग्रा० दें। 

(iv ) शल्य-चिकित्सा आवश्यक होती है । 

७. टेन्शन युक्त न्पूमोथोरेक्स में--“वाटर-शील मेथड' का प्रयोग बराबर 
करें। केथेटर को प्लूरल सेक ( Pleural sac) में ट्रोकार द्वारा अथवा 
चीरा लगाकर ( Incision ) प्रवेश करना चाहिए | 

८. शॉक तथा कोलेप्स की स्थिति में-लक्षणों के अनुसार चिकित्सा करें । 

९. पुनरावर्तेक न्यूमोथोरेक्स में ( For recurrent pneumothorax )— 
यह १५-२०% केसिस में होता है । इसमें शल्य-चिकित्सा आवश्यक होती है। 

१०. कष्टप्रद खाँसी के लिए 

B कोडीन फॉस १५-३० मि० ato दित में ३-४ बार | 

११. वक्ष में पीड़ा की स्थिति में-इसमें 'ड्राई प्लूरिसी' के समान चिकित्सा 
करनी चाहिए । वक्ष पर पुराना घी गरम कर तथा नमक मिलाकर मालिश - 
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कर सकंते हैं | विकृत पाश्वे पर चिपकने वाली पट्टी अथवा 'एथिल क्लोराइड” 
का १ मिनट तक छिड़काव करने से पीड़ा शान्त हो जाती है। 
साथ ही--डोरीडेन, नोवाल्जिन आदि पीड़ाहर औषधियों दें । 
चिरकालीन न्युमोथोरेक्स सें--इसका प्रारम्भ शनैः शनैः होता है, साथ 
ही रोग के लक्षण भी साधारण होते हैं । 
निदं तीव्र न्यूमोथोरेक्स एक गम्भीर अवस्था है । अतः इसकी तत्काल 
चिकित्सा करनी चाहिए । इस अवस्था में प्लूरल सेक का प्रेशर निरन्तर बढ़ते 
रहने से वक्ष में अकस्मात्‌ तीब्र पीडा, श्वास लेने में कष्ट, चेहरे का नीलापन 


आदि निपात ( Collapse ) के लक्षण होते हैं । a 
इव्सन-संस्थान के रोग 2/18 
परिफुप्फुस निःसरण 


( Pleural Effusion ) 


परिचय--यह एक ऐसी अवस्था है, जिसमें प्लूरळ सेक के पाइवे में 
निर्यासिन द्रव ( Exudative fluid ) एकत्रित हो जाता है । इस अवस्था को 
“प्लुरिसी विद इफ्युजन' कहते हैं । 
© जब प्लूरा के रिक्त स्थान में पूय एकत्रित होता है, तब वह अवस्था 
'एम्पाइमा' ( Empyema ) कहलाती है । 
 (0जबप्लूराके रिक्त स्थान (विशेषकर बाइलेटरल ) में पारख्राव 
( Transudate ) एकत्रित होता है, तो वह अवस्था 'हाइड्रोथोरेक्स' कहलाती 
है । जब रक्त एकत्रित होता है तब 'हीमोथोरेक्स' अवस्था कहलाती है । तथा 
काइल के एकत्रित होने को 'काइलोथोरेक्स' कहते हैं। 
रोग के कारण--१. फुप्फुस तथा HC का यक्ष्मा रोग । 
२. लोबर न्यूमोनिया । 
३. फुप्फुस विद्रधि । 
४. ब्रॉन्कोजेनिक कार्सीनोमा । 
५. फुप्फुस का इन्फार्क्शन । 
६. बाहरी आघात ( Trauma.) | 
७. बाइल इन्फेक्शन । 
८. हाइड्रोथोरेक्स के सभी कारण । 
९, मैलिग्नेन्सी । 


लक्षण ( Symptoms )--१. रोगी में [स 
दा ) शुष्क प्लूरिसी का इतिह 
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२. प्रभावित वक्ष श्वास के समय भारी प्रतीत होता है । 
३. ज्वर बराबर बना रहता है । 
४. अरुचि, दुबंलता, शारीरिक शक्ति का ह्लास आदि लक्षण मिलते हैं । 
५, शवासकष्ट द्रव की तेजी पर निर्भर करता है, मात्रा पर नहीं | 
६. रोग की बढी हुईं अवस्था में ब्यावता ( चेहरे का नीलापन ) के लक्षण 
मिलते हैं । 
© कभी-कभी रोग का प्रारम्भ अति उग्र होता है, जिससे रोगी qå का 
इतिहास बतलाने. में असमर्थ होता है । 
: fag ( Sing )—1- रोगी बीमार प्रतीत' होता है | 
२. नाडी ट्रेकीकाडिया प्रदर्शित करती है । 
३. तापक्रम बढ़ा हुआ होता है । 
४. इवसन-क्रिया बढी हुई मिलती है। 
५. श्यावता ( Cyanosis ) z मिलती है | 
, रोगी प्रभावित दिशा में Beat हं | 
A चिह्न ( Chest signs )--१. वक्ष भरा हुआ प्रतीत होता है । 
२. प्रभावित दिशा ( Affected side ) के वक्ष में हरकत नहीं के के 
स्पर्श-परीक्षा ( Palpitation )—9- वोकल फ्रेमिटस प्रभावित भाग के `. 
निचले हिस्से पर गायब रहता है तथा ऊपरी भाग पर बढ़ा हुआ मिलता है। 
२. ट्रेकिया तथा एपेक्स बीट विरुद्ध दिशा में स्थित होती है | छ 
अभिताडन परीक्षा ( Percussion )--१. स्टोनी-डलनेस इफ्यूजन 
मिलती है । | 
ae २. ऊपरी भाग पर कभी-कभी “हाइपर रिसोतेण्ट' मिलती है । 
परिक्षबण-परीक्षा ( Auscultation )—T. सन ध्वनि अनुपस्थित 
अथवा अस्पष्ट प्रतीत होती है | : 
es ee ( Adventitial ) ध्वनि नहीं मिलती है । 
2. वोकल रिसोनेन्स बढी हुई अथवा घटी हुई मिलती है । 
बिशेष अन्वेषण ( Special investigation )--१. ई० gao आर० 
ह. S. R. ) बढ़ा हुआ मिलता है । जब कि रोग का कारण टी० बी० तु 
छग्नेन्सी होता है | 
pm ue ga ( Pleural fluid ) को निकाल कर e Ar 
ee "ga के सभी गुण मिलते हैं । m ue 
after जम जाता है । श सेल्स अं oe 
डेन्स होमोजीनस ओपेसिटी निचले भाग पर - 
( P. A. View ) दिललाई देती है। 
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२. ट्रेकिया तथा हृदय विरुद्ध दिशा में दीखता है। . 
प्लूरल बायोप्सो-यदि सही कारण ज्ञात न हो सके तब “प्लूरळ बायोप्सी' 
करनी चाहिए । 
विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इसका निम्न रोगों से 
विभेद करता चाहिए--१. प्लूरा का मोटा होना ( Thickened pleura ), 
२. लोबर कन्सोलीडेशन, ३. एम्पाइमा, ४. मेलिस्नेण्ट तथा ५. नियोप्लाज्म । 
चिकित्सा ( Treatment )--१. शय्या पर पूर्ण विश्राम । ` 
२. प्रमुख रोग की चिकित्सा करें. 
३. पीड़ा कम करने का प्रयत्न करें। इसके लिए सैलीसिलेट तथा 
एस्प्रिने दें । 
नोट--ददे को दूर करने के लिए “प्लूरिसी” में कथित उपचार करना 
चाहिए | - 
४. चुने हुए रोगियों में द्वि-मार्गीय केनुला द्वारा प्लूरा के द्रव को निकालना । 
५. 'एण्टी ट्युबरकुलस केमोथेरापी' १ वर्ष अथवा इससे अधिक समय 
तक जारी रखना । 
६. मेलिग्नेण्ट इफ्यूजन में सिस्टोटॉक्सिक एजेण्ट प्लूरा के अन्तगेत देना । 
B इञ्जे० मस्टीन हाइड्रोक्लोराइड २० मि० ग्रा० 
अथवा-इञ्जे० थिथोटेपा ( Wise ) १ मि० ग्रा० [किलो 
साथ ही--प्लूरल केविटी में । 
आवश्यक निर्देश--१. जब तक द्रव शोषित न हो जाय, तब तक रोगी को 
विश्राम दें । 
२. नसिग डाइट- पौष्टिक आहार तथा विटामिन्स का प्रयोग करायें । [7] 


इवसन-संस्थान के रोग 2/19 


HHA घनास्र-अन्तःशल्यता 
( Pulmonary Thrombo-embolism ) 


qitaq—It is a condition of obstruction of tthe main 
, pulmonary artery or any of its branches by a blood clot origi- 
nating from the systemic veins or from the right side of the 
heart leading to cardiac and circulatory disturbances. 
. 0 यह एक ऐसी अवस्था है जिसमें प्रमुख फुप्फुसी धमनी अथवा उसकी 
_ अन्य शाखाओं में रक्त के थक्के के रुक जाने से उत्पन्न होती है । 
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पहसोनरी थोस्बो-इस्बोलिज्म ५०९ 


कारण ( Etiology )--१. पैर की गहरी शिराओ में श्रोम्बोसिस होने 
-के कारण ७५% रोगी इस रोग से प्रभावित होते हैं, जो इसका -प्रमुख 
कारण है। 

२. जब रोगी गर्भावस्था, पेल्विक ऑपरेशन, गर्भनिरोध गोलियों के मुख- 
मार्गे से सेवन करने के पश्चात्‌ अथवा बहुत लम्बे समय तक आर्थोपेडिक ( हड्डी 
सम्बन्धी ) तथा शल्य-चिकित्सा में शय्या पर पड़ा विश्राम करता रहता. है, 
इस रोग से प्रभावित हो जाता है। 

३. मध्य आयु के रोगी इससे प्रभावित होते हैं । 

लक्षण ( Symptoms )—4. आक्रमण अकस्मात्‌ होता है | 

२. इस रोग में मूर्च्छा ( Syncope ), प्रासंगिक मुर्च्छा ( Faintness ), 
व्याकुलता ( Restlessness ) आदि उपस्थित रहते हैं | 

३. गम्भीर स्वरूप का सब-स्टनँम पेन । 

४. ब्रीदलेसनेस तथा रोगी में रुका हुआ दस्त आता है। 

५. शॉक तथा कोलैप्स के लक्षण उपस्थित मिलते हैं । 

६. रोगी की अकस्मात्‌ मृत्यु हो जाती है अथवा ag रोग-मुक्त भी हो 
जाता है। 

७. इस प्रकार के आक्रमण के समय ( क्रमांक ३ और ५) रोगी कां 
` रक्तचाप तेजी से गिर जाता है । नाड़ी का आयतन ( Volume) कम हो 
जाता है तथा उसकी गति बढ़ जाती है । 

छोटे प्रकार के पल्मोनरी इम्बोलिज्स में -- 

१. लक्षण बढ़ कर बिल्कुल घट जाते हँ । अथवा कोई लक्षण ही नहीं 
मिलता । 

२. पल्मोनरी इन्फ्राक्शँन प्रमुख रूप से मिलता है। 

३. छाती में हल्की-सी पीड़ा होती है । 

४. खाँसी, हीमोटाइसिस ( ३५% ), द्रेकीकाडिया, सिनकोप तथा 
इम्बोलिज्म के १२-३६ घण्टे पश्चात्‌ बुखार ( जो घटता-बढ़ता ) रहता है | 

५. सजिकल ऑपरेशन अथवा बच्चा पैदा होने के १० दिन पश्चात्‌ अथवा 
जब :रोगिणी काफी दिन आराम करने के पश्चात्‌ चारपाई से उठती है, तब 
इम्बोलिज्म मुख्य रूप से विकसित होता है । 

६. छाती कुछ नम ध्वनि तथा प्लूरल फिक्दान प्रदर्शित करती है । 

७. बार-बार उत्पन्न होने वाला छोटा: पल्मोनरी इम्बोलिज्म पत्मोनरी 
हाइपरटेन्शन तथा क्रमशः राइट वेष्ट्रीकल' फेल्योर के लक्षण पैदा करता है। 

निदान--0 रोगी में ग्रोम्बोफ्लेबाइटिस का इतिहास प्रमुख रूप से 
मिलता है | 
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विभेदक निदान-इसका निम्न रोगों से भेद करना चाहिए 
१. एक्यूट ड्राई प्लूरिसी । 
, लोबर न्यूमोनिया । sige 
i स्पॉण्टेनियस न्यूमोथोरेक्स, एक्युट ड्राई पेरीकार्डाइटिस, मायो - 
यल इन्फाक्शेन तथा हीमोटाइसिस के सम्पूर्ण कारणों से इसका भेद करना 
चाहिए । 
चिकित्सा ( Treatment )—4. ऑक्सीजन ( १००% ) सुंघाये | 
२. हेपेरिन ( Heparin ) १०,००० यूनिट्स I/V तत्काल द । तत्पश्चात्‌ 
५,००० यूनिद्स IV प्रति ४-६ घण्टे पर ७-१० दिन तक । 
३. द्वितीयकः संक्रमण को स्थिति सें--एण्टीबायोटिक का प्रयोग करे | 
४, शॉक को कण्टोल में करने के लिए--५ % डेक्स्ट्रोज नामेल सैलाइन 
में नॉर एड्रीनलीन ४ मि० आ० । प्रति लीटर I/V ड्रिप द्वारा दें । 
१. श्वासकष्ट तथा हार्ट-फेल्योर को कण्ट्रोल में करने के लिए--एमीनो 
फाइलीन एवं डिजीटेलिस का प्रयोग । 
६. सैसिव इम्बोलिज्म के केस से- “पल्मोनरी इम्बोलेक्टोमी' “हाट वाइ- 
पास सर्जरी' से की जाती है । oO 


MS mŘħŮōõI 
इवसन-संस्थान के रोग 2/20 
ee इवसनिका कांसिनोसा 


( Bronchiolar Carcinoma ) 


पर्याव- एल्वियोलर सेल कासिनोमा, पल्मोनरी एडीनोमेटोसिस | 
परिचय--यह बहुत ही कम ( ३ से ५% ) रोगियों में होता है। इस 
प्रकार का कैंसर बहुत धीरे-धीरे बढ़ता है । यह एल्वियोलर तथा ब्रॉन्कियोलर 
लाइनिंग सेल से उत्पन्न होता है । 
उम्र ( Age )--५०-६० वर्ष । Sie 
लिग ( Sex )--यह स्त्री-पुरुष दोनों में समान रूप से होता है । 
लक्षण ( Symptoms )--१. पाइवेशूल ( Chest pain ) । 
: २. खाँसी ( Cough ) जलीय अथवा गाढ़ा ( पीछा ) बलगम के साथ 
आती है । कभी-कभी इसमें रक्त के छींटे भी मिलते हैं । : 
३. बुखार, भार में कमी, श्वास फूलना आदि लक्षणों की उपस्थिति | 
४. अँगुलियों के सिरे मोटे हो जाते हैं । 
५. स्यावता ( Cyanosis ) होती है । 
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निदान ( Diagnosis )--अंभिताड़न परीक्षा में मन्दता ( Dullness ) 
मिलती है। 
_ अन्वेषण--बलगम-परीक्षा ( Sputum test )--इसकी परीक्षा करने पर 
ट्यूमर सेल्स' मिलते हैं । 
एक्स-रे परीक्षा- एक्स-रे में बाइलेटरल मल्टीपुल नोड्चुलर छाये हुए 
दिखलाई देते हैं, अथवा कन्सोलीडेशन के मल्टीसेण्ट्रिक भाग दिखलाई पड़ते 
हैं। किन्तु २५% रोगियों में एकल पर्विकर्‌ ( Solitary nodule ) की 
उपस्थिति मिलती है। 
O नोड्युल्स में कैल्सीफिकेशन देखा जा सकता है । 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--अच्छा नहीं होता | 
चिकित्सा ( Treatment )--१. इसकी शल्य-चिकित्सा ही संम्भव है । 
२. कोशिका विषी ( Cytotoxic ) औषधियाँ अल्प मात्रा में दें। साथ 
ही रेडियोथेरापी ( Rediotherapy ) करे 1 | 
सावधानियाँ---४० वर्ष से अधिक आयु के व्यक्तियों में जो धूम्रपान के 
अभ्यस्त हैं, : उन्हें वर्ष में कम से कम एक बार छाती का एक्स-रे अवश्य करवा 


लेना चाहिए । (m| 
असन-संस्थान के रोग 2121 
इवसनीजन्य फासिनोमा 


( Bronchogenic Carcinoma ). 
e nooo 
फेफड़े का RAL 
( Lung’s Cancer ) 
पर्याय- फुप्फुस कैंसर, फुप्फुस त्रियोदोषार्बुद, ब्रान्कियल कार्सिनोमा 
प्राइमरी कासिनोमा ऑफ द लंग । 
परिचय- यह कैसर एक व्यावसायिक रोग है। यहं पश्चिमी देशों में 
सर्वाधिक रूप में होता है | इस प्रकार का कैसर ६०% दाहिने फेफड़े में होता 
है । इस कैसर से ब्रॉन्कस ( इवसनी ) में त्रण की उत्पत्ति हो जाती है, जिसके 
परिणामस्वरूप फेफड़े के अधिकांश भाग में aT ( Ulcer ) उत्पन्न हो जाता 
है । जैसे-जैसे कल-कारखाने बढ़ते जा रहे हैं, यह रोग भी but जा रहाहै। 
रोग के कारण- १. फेफड़े का FAT पश्चिमी देशों में अधिक होता है। 
यह धूम्रपान करने वाले व्यक्तियों में अन्य लोगों की अपेक्षा अधिक होता है । 
जो व्यक्ति दिन भर में १५-२० सिगरेट से अधिक पीते हैं उनमें इस कैंसर की 


अधिक सम्भावना रहती है । 
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© जो व्यक्ति पाइप, हुक्का तथा सिगार आदि का अधिक सेवन करते 
हैं, उनमें सिगरेट पीने वालों की अपेक्षा फेफड़े का कंसर कम होता है । 

© आजकल भारत में और अन्यत्र तम्बाकू का प्रचलन अधिक बढ़ गया 
है। बीड़ी, सिगरेट, सिगार, हुक्का, चिलम, सुर्ती तथा पान आदि के रूप में 
यह खाया-पीया जाता है । इनका मल फेफड़े के अंदर' एकत्रित होता रहता 
है | इसमें विक्षोभक पदार्थ ( Irritant substances ) भी होते हैं, जिसके 
कारण यह व्याधि पहले की अपेक्षा आज अधिक होने Bil है। ४० वर्षे की 
आयु के बाद अधिक सिगरेट पीने से इसकी अधिक सम्भावना रहती है । 

O फेफड़े में एस्बेस्टस पदार्थ या सिलिका पदार्थे के एकत्रित हो जाने 
से भी फेफड़े का कैंसर हो जाता है। 

. २. बड़े-बड़े शहरों में जहाँ गाड़ियाँ, डीजल आयल एवं कारखानों आदि 

का qat अधिक होता है, फेफड़े के कैंसर के रोगी अधिक देखने at मिलते हैं । 

O यह दूषित वातावरण तथा फैक्टरी आदि की परिधि में रहने वालों में 
अधिक पाया जाता है । रेडियो-एक्टिव ओरेस (Radio active ores) जैसे-- 
निकिल, कोबाल्ट, आसेनिक, यूरेनियम आदि से; एस्बेस्टस इण्डस्ट्री, क्रोमेट 


` Weg, कोल डिस्टीलेशन गैस इण्डस्ट्री आदि में काम करने वाले श्रमिकों में 


यह कैंसर अधिक होता है । मस्टर्ड गैस भी इस कँसर को उत्पन्न करने में 
प्रमुख भूमिका निभाती है । 
. 0 इन gat में कोई कैसर जनक 'हाइड्रोकार्बन” इस रोग का कारण 

प्रतीत होता है । aie | 

३. सहायक कारण--कॉनिक ब्रॉन्काइटिस, ब्रॉन्किएक्टेसिस, इन्फ्छूएञ्जा, 
सिंस्टिक डिजीज ऑफ लंग्स आदि उपसर्ग इसके सहायक कारण हैं । 

४. रेडिएशन ( Radiation ) | 

५. यह रोग शहर में रहने वाले लोगों में अधिक देखा गया है । 


६. यह रोग स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों को १ : ३.के अनुपात में होता है । 


= बिचार- खान में काम करने वाले श्रमिकों ( Workers ) में भी 
as $ देखने g! Ea है, क्योंकि इन व्यक्तियों को घातु-मिश्चित धूल के 
श्वास इती है । इस कारण फेफड़ों में कै T 
TR उनके फेफड़ों में कैंसर पैदा होने 
नोट--किस कारण से यह रोग होता-है, इसके बारे में लोगों के भिन्न- 
भिन्न विचार हैं। इस रोग के निदान ' में भी भिन्न-भिन्न मान्यताएँ मिलती 
हैं । अतः किसी पर पूर्णतया विश्वास नहीं किया जा सकता | 
प्रकार ( Types )--१.'स्क्वैमस सेल कार्सीनोमा ( Squamous cell 


carcinoma )-५६ % | | 


१, एरीतीक्षाहींगीमा ( Adenocarelnowa )०४% । 
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३. अनडिफरेंशिएटिड कार्सींनोमा ( Undifferentiated carcinoma ) 
-४०% | 

© सामान्यरूप से फेफड़ों में कैंसर दो प्रकार का हो सकता है--एक 
प्राथमिक ( Primary ) और दूसरा उत्तरजात ( Secondary )1 

© प्राथमिक कैंसर शरीर के किसी अन्य स्थान पर होता है और उसकी 


शाखाएँ या कोश फेफड़े में आ जाते हैं, परिणामस्वरूप ये फेफड़े के कई भागों _ 


को नष्ट कर देती हैं | 
© प्राथमिक कैंसर पहले फेफड़ों के एक ही स्थान को नष्ट करता है, 
परन्तु जब इसकी अन्य शाखाएँ भी निकलने लगती हैं, तो उत्तरजात की भाँति 
फेफड़े के कई स्थानों को पूर्णतया नष्ट कर देती हैं। 
लक्षण ( Symptoms )-- i 
` १. खाँसी ( Cough )--0 खाँसी इस रोग का प्रथम लक्षण है। यह 


सुखी अथवा बलगम के साथ भी हो सकती है । इसकी कोई निर्धारित अवधि 
नहीं है कि खाँसी कब तक बनी रहेगी । सम्भव है यह दिन में अधिक न आये 


और सोते में अचानक बढ़ जाये । यह लक्षण लगभग सभी रोगियों में देखा 
गया है। 


0 रोग के प्रकार के अनुपात में बलगम बढ़ता है। बलगम में कभी- 


कभी रक्त भी मिला होता है | 
नोट--यदि किसी रोगी को ४५ वर्ष की अवस्था के बाद स्थायी रूप से 


खाँसी आती रहे और वह चिकित्सा से भी ठीक न हो तो इस प्रकार के कैंसर _ 


का संदेह.करना चाहिए । 
(0 इवासनली में उत्पन्न ट्यूमर में विक्षोभ होने से सर्वप्रथम खाँसी का 
लक्षण होता है जो पहले FH होती है । रोगी यह समझता है कि उसे खाँसी 


सिगरेट के कारण है । किन्तु बाद में इसके श्वासमागं में कुछ दूर फैल जाने से. 


कफ का स्राव होने लगता है | 

२. बेदना ( Chest pain )—O सीने में ददं होना इसका दूसरा लक्षण 
है । यह दर्दे या तो जिस ओर रोग हुआ है उधर होता है अथवा पूरे सीने में 
बना रहता है | i 

O कभी-कभी विकृत पाइवे की ओर रोगी सीटी जैसी आवाज ( Whee- 
zing) का अनुभव करता है | 

O faga पाइवे में रोगी को वेदना तथा भारीपन अनुभव होने लगता 
है । वेदना कन्स्ट्रिक्टिव प्रकार की होती है । यह तब प्रकट होती है जब atma 
पूर्ण रूप से अवरुद्ध हो,जाती है । साथ ही फेफड़े का कुछ भाग 'एटीलेक्टेसि 
की स्थिति में पहुँच जाता है ।।यह कैसरजन्य बेदना प्रायः ४०-४५ वर्ष की 


` अवस्था के बाद होती है | 
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नोट--राजयक्ष्मा ( T. 8. ) में पाइवेवेदना ४० वषं से कम आयु की 
अवस्था में होती है। 

३. कुछ सप्ताह के बाद के लक्षण--रोगी को कुछ सप्ताह अथवा माह के 
पञ्चात्‌ हलका ज्वर तथा अवरोधक फुप्फुसशोथ ( ऑब्स्ट्रक्टिव न्यूमोनिया ) 
के दौरे पड़ने लगते हैं । ? 

४. श्वासकष्ट ( Dyspnoea )--श्वसनी ( Broncus) के अवरुद्ध 
होने पर रोगी में इवासकष्ट के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। _ 

“५. जवर ( Fever )--जब रोगी अत्यधिक दुर्बल तथा सदैव रुग्ण रहता 

है, उस समय उपसगे के आक्रमण से ज्वर की उत्पत्ति हो जाती है । 

६. बलगम सह ज्वर--इस अवस्था में रोगी को ज्वर के साथ-साथ बदबूदार 
एवं पूय-मिश्रित बलगम आने लगता है, जो निरन्तर afaa होता रहता है। 

नोटं--इस अवस्था में लोग फुप्फुस-विद्रधि ( Lung abscess ) समझ 
कर उसकी चिकित्सा नहीं करते हैं अथवा एण्टीबायोटिक औषधि देकर उसे 
दबा देते हैं | So . 

७. शरौर-भार में कमी-यह फुप्फुसगत कैंसर का एक प्रमुख लक्षण है । 

८. हीमोदाइसिस--रोगी को निरन्तर बलगम और खाँसी के साथ रक्त 
के कुछ vie दिखलाई देते हैं। इस प्रकार के कँसरजनित बलगम में रक्त -का 
आना प्राय: ४० वर्ष की अवस्था के बाद होता है । 

_नोट--राजयक्ष्मा के बलगम में रक्त प्रायः ४० वर्षे से पूर्वं की अवस्था में 
आता है। cere 
रोग की भयंकरता के अनुसार निम्न लक्षण देखने को मिल सकते हैं-- 

१. श्वास फूलना | 

२. रक्त-मिश्चित बलगम का निकलना ।: 

३. बलगम निगलने में तकलीफ होना । 

४. आवाज में भारीपन होना । 

sqaq ( Complications )--फेफड़े के कैंसर में निम्न उपद्रव हो 
जाते हैं-- द ये 
१. रक्तवाहिनीगत विकार ( Vascular disorders’ ) | 
२. रक्त-सम्बन्धी विकार । 

३. अस्थिगत विकार । 
४. मेटाबोलिक विकार I 
५. तत्रिका-मांसपेशीगत विकार । 


अन्तिम अवस्था में-- ; 
; A, अत्यधिक कृष्टदायक खाँसी का उपद्रव | 
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इवासकष्ट | 

अत्यधिक वेदना । 

. शरीर-भार में कमी होना । ु 

. अत्यधिक बलगम का निरन्तर ख़वित्र होना | 

, हृदय एवं फुप्फुस के अन्य विकार आदि घातक लक्षण | 

निदानात्मक परीक्षण ( Diagnostic examination )--रोग के लक्षण 
घटते-बढ़ते रहते हैं और ट्यूमर के आकार पर सदैव निर्भर करते हैं | 

छातो के fag ( Chest findings )-- 

१. प्रारम्भिक अवस्था में कोई चिह्न नहीं मिलते । 

२. जब॑ ट्यूमर (Tumour) ब्रॉन्कियल ल्यूमिन को अवरुद्ध कर देता 
है, तब दीर्घ श्वास तथा ह्वीजिग राँन्काई ( Wheezing thonchi ) उपस्थित 
मिलते हैं । 

३. जब ट्यूनर ब्रॉन्कियल लूमिन को पूर्णरूप से अवरुद्ध कर लेता है, तब 
एटीलेक्टेसिस ( Atelectasis ) के चिह्न मिलते हैं । तत्पश्चात्‌. . 

© न्यूमोनाइटिस, ब्रॉन्किएक्टेसिस एवं फुप्फुस-विद्रधि के चिह्न क्रमशः 
सम्मिलित होते हैं । ! 

४. जब ट्यूमर प्लूरा को इन्वाल्व कर लेता है तब प्लूरिसी, Aw 
इफ्यूजन, हाइड्रोन्यूमोथोरेक्स अथवा केवल एम्पाइमा faafaa कर जाता है | 

५. जब ट्यूमर पसलियों को इन्वाल्व कर लेता है, तब स्थानीय कोमल 
स्पॉट अथवा नोड्चुल की उत्पत्ति देखी जा सकती है | 

विशेष अन्वेषण ( Special investigation )—4. चेस्ट एक्स-रे--कई 
प्लेटों का तुलनात्मक अध्ययन करने से रोग का निदान हो जाता है । 

ठ प्रारम्भिक अवस्था में स्थानीय एम्फीसीमा के चिह्नं दीखते हैं | 

© सेग्मेण्ट, खण्ड ( Lobes ) अथवा सम्पूर्ण फेफड़े का एटीलेक्टेसिस | 

© एक्स-रे प्लेट में गहरी अनियमित हिलार धुन्ध ( Dense irregular 
hilar opacity ) दीखती है | 

अन्य चिह्न-मेडीएस्टिनम का बिस्तृत होना, “ate इफ्यूजन, रिव्ज का 
डिस्ट्रक्शन, हेमीडायाफ्राम का पैरालाइज्ड होना आदि लक्षण मिलते हैं । 

२. ब्रॉन्कोस्कोपी--यह ४० से ६०% केसिस में धनात्मक ( पॉजीटिव ) 
मिलती है । वोकल कार्ड की गति तथा मुख्य केरिना ( Carina ) की आकृति 
नोट की जा सकती है । 

३. बलगम परीक्षा-( Sputum test ) ८५% केसिस में बलगम में 


मेलिग्नेण्ट सेल्स. की, उपस्थिति मिळती eae eee 3 
४. बायोप्सी -ag परीक्षा निदान में विशेष सहायक होती है ”" 
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प्‌. cares एस्पिरेशन एवं बायोप्सी--इससे निदान में ६० % सहायता 


mmi स्टितोस्कोपी--इसकी आवश्यकता तब पड़ती है, जब बलगम 
्रॉन्कोस्कोपी नामेल रहते हैं | 

oe pare थोरेकोटोमी- इसकी आवश्यकता तब पड्ती है, जब 

्ॉन्कोसकोपी, बलगम तथा लिम्फ नोड्स बायोप्सी निगेटिव होती है । 

नोट--१. एक्स-रे के द्वारा फुप्फुसमूल ( हाइलम ) से सम्ब्रन्धित-- 

(i) यदि कोई स्पष्ट किनारों वाली छाया मिले 

(ii) उपर की तीन पसलियों में क्षत पहुँचने के चिह्न हों 

(91 ) फुप्फुसों में कोई संकोच या निरचेष्टता ( एम्फीसीमा या एटी- 

लेक्टेसिस ) का चिह्न-मिले तो--इन सभी अवस्थाओं में फेफड़े के HAC का 
सन्देह करना चाहिए । eS | 

२. सरवाइकल ( Cervicle ) के ऊपर के He के ढेर की वायोप्सी करने 

से वहाँ के छिम्फ ग्लैण्ड्स में कैंसर के सैल मिलते हैं । 

इसके अतिरिक्त फुप्फुसगत केसर के निदान में निम्न लक्षण विशेष सहायक 
होते हैं-- 

१. रोगी की अवस्था | 

२. रोग का काल | 

३. स्थायी रूप से खाँसी के साथ भूख की कमी, शरीर-भार में निरन्तर 
कमी, ४० वर्ष के पश्चात्‌ रक्तष्ठीवन ( Haemoptysis ), ४० वर्षं की अवस्था _ 
Ee uaa बृद्ध व्यक्ति में अत्यन्त रक्तष्ठीवन भादि फुप्फुसगत कैंसर 

क होता है | 

रोग का सन्देहः निम्न अवस्थाओं में करना चाहिए-- 

१. यदि बड़ी आयु के प्रारम्भिक भाग में खाँसी और साँस के लक्षण होने 
लगें और हृदय रोग तथा aan रोग आदिन हों तो फेफड़ों में कैसर का सन्देह 
करना चाहिए | 
= मध्य आयु के व्यक्ति में प्लूरिसी हो तो इस रोग का सन्देह 

ए। 

३. खाँसी, रक्त-मिश्रत बलगम, भार में कमी, अंगुलियों के अग्र भाग का 
aa होना तथा अन्त/ | अरुचि को देखकर इस रोग का सन्देह करना 
चाहिए । ८ 

४. हंसली की हड्डी ( क्लेविकल ) के ऊपर तथा यकृत्‌ में ग्रन्थियाँ 
( Se age हुँ । इनसे भी इस रोग का सन्देह हो जाता है। 
NP ae Pan ae ठ, ete ह्‌ तक खाँसी 

भर में १५-२० सिगरेट | 
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पीता रहा हो, और उसे दिन भर शुष्क खाँसी रहा करती हो तो भी इस .रोग 

का सन्देह करना चाहिए | 

` ६. यह रोग एक बार होकर बढ्ता ही जाता है तथा BATT के प्रकट 

होने के १-१३ वर्ष के अन्दर-अन्दर घातक हो जाता है! . > 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--0 यह एक , असाध्य रोग है। क्योंकि 

रोगी चिकित्सक के पास चिकित्सा के लिए ऐसी अवस्था में आता है, जब रोग 

काफी बढ़ा हुआ होता है । 

O दाहिने फेफड़े की अपेक्षा बायें फेफड़े. का कैसर अधिक साध्य होता है, 
क्योंकि बायें फेफड़े में विक्षेप ( मेटास्टेसिस ) बहुत कम होते हुँ। 

चिकित्सा ( Treatment )--फुप्फुस कैंसर की चिकित्सा निम्न क्रम में 
की जाती है-- 

q. जञल्य-चिकित्सा ( Surgical treatment ) | 

२. रसायन-चिकित्सा ( Chemo therapy ) 1 

३. विकिरण-चिकित्सा ( Radio therapy ) | 

( १) शल्य-चिकित्सा ( Surgical treatment )-- 

O यदि कैसर बहुत ही छोटा है तो गाँठ को ऑपरेशन द्वारा पूणे रूप से 
निकाल देना चाहिए । इसके निकाल देने के पश्चात्‌ भी यदि सर्जन को यह 
आशंका रह जाँती है कि इसमें अभी कुछ कैसर-कोष रह गये हैं तो उसे तुरन्त 
ही विकिरण चिकित्सा हेतु भेज देना चाहिए । 

© फुप्फुस कँसर के डे रोगियों की चिकित्सा झल्य-चिकित्साः द्वारा ही 
की जाती है । इस चिकित्सा में तभी सफलता मिलती है, जब रोगी चिकित्सा 
के लिए रोग की प्रारम्भिक अवस्था में आता'है । इस चिकित्सा में ५ से २०% 
रोगियों की मृत्यु हो जाती है। 

१. शल्य-चिकित्सा के अन्तर्गत वक्ष का छेदन ( Thoracotomy ) 
आवश्यक है । इस चिकित्सा से एक-तिहाई रोगी ५ वर्ष तक जीवित रहते हैं । 

२. एक अन्य शल्य-चिकित्सा , के अन्तर्गत खण्डोच्छेदन ( झोबेक्टोमी ) 
करने के पश्चात्‌ विकिरण चिकित्सा की जाती है ।. इससे अधिक सफलता की 
की आशा की जाती है । | 

३. अब तो शल्य-चिकित्सा के अन्तर्गत फुप्फुस का छेदन ( Pneumo- 
nectomy ) भी सम्भव हो गया है, जिसमें कुछ अधिक: सफलता मिलती है; 
किन्तु यह अत्यन्त निपुण तथा स्पेशलिस्ट सर्जन द्वारा ही सम्भव है । 

(-२ ) रसायन-चिकित्सा ( Chemo therapy )— 

१. इस चिकित्सा का उपयोग उपयुक्त शल्य-चिकित्सा की सह्‌ चिकित्सा 
> रूप में किया जाता है । इस चिकित्सा के अन्तरगत “नाइट्रोजन मस्टडे' का 
 एल्कीलेटिग तत्त्व ( Alkylating agent ) के रूप में उपयोग होता है। 
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अथवा साइक्लो-फॉस्फेमाइड ( Cyclo-phosphamide ) का उपयोग .किया 
¬जाता है। 

. २. फुप्फुस कँसर के कारण सुपीरियर वेना केवा (Superior vena cava) 

के अवरोध की अवस्था में नाइट्रोजन मस्टडै का इण्ट्रावीनस प्रयोग किया 
जाता है। 

३. फुप्फुस कैसर के कारण उत्पन्न फुप्फुसावरण ata ( Pleural iffu- 
sion ) में care केविटी में नाइट्रोजन मस्ट का सूचीवेध अधिक आसान तथा 
लाभकारी माना गया है। 

नोट--चूँकि नाइट्रोजन मस्टडं का प्रभाव धीरे-धीरे होता है, अतः इसके 
साथ विकिरण-चिकित्सा भी की जाती है, जो विशेष लाभदायक है । 

रसायन-चिकित्सा तभो सम्भव होती है, जब कि 

१. ऑपरेशन सफल त हुआ हो । 
7 २. विकिरण-चिकित्सा सफल न हुई हो । 
३. रोगी ऑपरेशन तथा विकिरण-चिकित्सा दोनों के योग्य न हो | 
४. रोगी का रोग पर्याप्त आगे बढ़ चुका हो । 
(३ ) बिकिरण-चिकित्सा ( Radio therapy )— 
१. इस चिकित्सा में रोगी की खाँसी तथा पाइ्वेशूल ( Chest pain ) में 
कमी आती है । साथ ही उसके सामान्य स्वास्थ्य में परिवर्तन हो जाता है । 
२. इसके अन्तर्गत २५० किलोवाट की मात्रा में किरणन (Irradiation) 
22 से उत्तम लाभ मिलता है। 
O इस चिकित्सा से रोगी दीर्घकाल तक जीवित रहता है । 
३. आजकल विकिरण-चिकित्सा के अन्तर्गत अधिक वोल्टेज के ए4स-रेज़ 
( X-rays ) तथा टेली कोबाल्ट के प्रयोग से इस प्रकार के कैंसर में स्पष्ट 
रूप से प्रभाव पड़ता है | $ 

नोट-इसका उपयोग उसी अवस्था में किया जाता है, जहाँ शल्य- 
चिकित्सा सम्भव नहीं होती है । 

आवश्यक निर्देश-- ; 

O जब फेफड़े का कैंसर काफी बढी हुई अवस्था में होता है, तब रोगी 
को “विकिरण-चिकित्सा' की पूर्ण मात्रा देना सम्भव नहीं होता है। ऐसी 
अवस्था में “सुपर वोल्टेज” एक्स-रे तथा कोबाल्ट-६० का प्रयोग किया. जाता 

है | इस चिकित्सा-क्रम में २५००-३००० tee (1२४08 ) की मात्रा १०-१५ 
दिनों में दी जाती है। 

© जब रोगी कुछ स्वस्थ रहता है तब ५०००-६००० रेड्स की मात्रा 
४ से ६ सप्ताह की अवधि में दी जाती है। | 
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© रक्तष्टीवन ( Haemoptysis ), खाँसी तथा वेदना की अवस्था में 
रोगी की तत्काल विकिरण-चिकित्सा करनी चाहिए । 

फुप्फुस कॅसर में प्रयुक्त अन्य चिकित्सा-प्रणाली-- 

O कुछ वैज्ञानिक आजकल बेटट्रान चिकित्सा (` Betetron therapy ) 
.को विशेष महत्त्व प्रदान कर रहे हैं । 

सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

q. ट्रैक्बीलाइजर ( Tranquillisers ) । 

२. प्रशामक ( Sadatives ) । 

३. एनाल्जेसिक ( Analgesics ) । 

४. पोली-विटामिन्स ( Poly-vitamins ) | 

५. पौष्टिक आहार ( Nourishing food ) आदि की व्यवस्था | 

सावधानी तथा बचने के उपाय-- 

q. जिन कारणों से फेफड़े का कँसर होता है, उनसे बचना चाहिए । 

२. दूषित वातावरण में निवास नहीं करना चाहिए । j 

३. फैक्टरी आदि जगहों में मुँह पर कपड़ा अथवा मास्क बाँध कर कार्य 
करना चाहिए । l 

४. सिगरेट, बीडी, हुक्का आदि तम्बाकू से बने पदार्थों का सेवन नहीं 
करना चाहिए । ; ॥ 

'५. खाँसी तथा ज्वर के आते ही उसकी तत्काल चिकित्सा करनी चाहिए । 
यदि १५ दिन से अधिक हो जाने पर भी चिकित्सा से लाभ न॑ हो तो सीने का 
एक्स-रे अवश्य करा लेना चाहिए और उसी के आधार पर आगे की जाँच तथा 
परीक्षण कराना चाहिए । 2 

` ६. बलगम की जाँच तपेदिक के जीवाणु तथा कँसर-कोषा की जानकारी 


के लिए करा लेना चाहिए । o 
em 
इवसन-संस्थान के रोग | 2|22 

\ यक्ष का दवं 


( Thoraxic Pain ) 


NT नल 
पंरिचय--इस रोग में वक्ष के अन्दर ददं होता है । कभी-कभी यह दरद 
बहुत तेज हो जाता है। इसमें कमजोरी और शवासकष्ट हो जाते हैं । 
कारण ( Causes )--1- फेफड़ों में कफ के जम कर सूख जाने से । 
२. दोनों हाथ से कठोर मेहनत करने से । 7 
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५२० एलोपैथिक शायरनोसिस एण्ड dele 
३. स्त्री के स्तनों में दूध जम कर छाती के शिरा-धमनियों एवं स्नायुओं में . 
अधिक तनाव पैदा होने से । | 
चिकित्सा ( Treatment )-- . ८ 
१. छ टेबलेट एनाल्जिन ५०० मि० ग्रा० १ गोली 
८ पैरासिटामोल २५० मि० ग्रा० $ गोली 
विटामिन-सी ( सिलीन ) ५०० fao mo क गोली 
` एलाइकोडीन टप वसाका “qo मिली० 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४-६ घण्टे पर दें । १ मात्रा । : 
नोट--इससे सूखा कफ घुलकर निकल जाता है और ददे में लाभ 
मिलता है । 


२. B टेबलेट कोडीन कम्पाउण्ड 
व्या० नाम- कोडोपाइरिन ( ग्लैक्सो ) २ गोली 
मात्रा-दिन में २ या ३ बार दें। 
अथवा--कोडोपाइरिन ( Codopyrin ) ( ग्लैक्सो ) १ गोली 
नोवाल्जिन ( Novalgin ) ( हैक्स्ट ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार अथवा ददं के समय दें । १ मात्रा । 
साथ ही--छाती पर लिनिमेण्ट टरपेण्टाइन की मालिश करे हि) 


इवसन-संस्थान के रोग | 2/23 
वागुविवरशोथ 
( Sinusitis ) 


परिखय- aà नासागुहा शोथ भी कहते हैं। इसमें नाक की भीतरी 
झिल्ली में अत्यधिक शोथ उत्पन्न हो जाता है तथा नाक से इलेष्मा तथा कफ 
का स्राव होता है | 
कारण--इन्फेक्शन इसका प्रमुख कारण है। 
प्रकार १. एक्युट सायनूसायटिस ( Acute sinusitis ) । 
२. क्रॉनिक सायनूसायटिस ( Chronic sinusitis ) | 
( १ ) gage सायनूसायटिस-- 
१- 0 इसके लक्षण एक्युट राइनाइटिस से मिलते-जुलते हैं, किन्तु यह 
उससे अधिक गम्भीर है.! 
2. Headache & facial pain. 
3. Tenderness & swelling with nasal obstruction. 


4. Sometimes causing sore throat & cough 
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साइनूतायडिस २२१ 


5. The headache typically is worse during the day & 
subsides in the evening. 

6. Acute maxillary sinusitis may cause pain in the teeth & 
a feeling of ‘long teeth.’ 

7. Acute ethmoiditis causes headache between & behind 
the eye and eye motion increases the pain. 

( २) क्रॉनिक सायनूसायटिस ( Chronic sinusitis )— 

(0 रोग पुराना होने पर एक ही नासा कोटर से श्लेष्मा आता है। इलेष्मा 
प्रायः पूययुक्त एवं दुर्गेन्धित रहता है । 

© Chronic sinus infection produce no symptoms or only 
a mild postnasal discharge and a musty odour or non-productive 
cough. 

© Nasal obstruction & profuse purulent nasal and post 
nasal discharge may occur. 

चिकिस्सा--१. शय्या पर विश्राम । 

२. सेडेटिव, एनाल्जेसिक, हलका भोजन तथा तरल की उचित व्यवस्था । 

३. ॐ gers सीरप ( Sudafed syrup ) ( बी० डब्लू० ) 

मात्रा--वयस्क तथा ६ वर्ष से ऊपर के बच्चों को--१० facto दिन में 
३-४ बार | 

४ मास से ६ वर्ष तक के बच्चों कों--५ मिली० दिन में ३-४ बार । 

४ मास तक के शिशुओं को--३.५ मिली० दिन में ३-४ बार | 

नोट--इसकी गोली भी आती है-- . 

मात्रा--वयस्कों तथा ६ वर्ष से ऊपर के बच्चों को १ गोली दिन में ३-४ 
बार दें। ` 

अथवा--ट्रिमोमिनिक सीरप ( Triominic syrup ) ( वाण्डर ) 

मात्रा--५-१० मिली० प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा--चाइमोरल ( Chymoral ) ( वाल्टर बुझने ) 

मात्रा--२ गोली प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा--दुक्सीन ( 7५४०९ ) ( ग्रिफ्रान लेबोरेटरी ) 

मात्रा--१ गोली प्रति ४-६ घण्टे पर । 

नोट --इससे नासाकोटर का शोथ दूर हो जाता है । 

अथवा - एक्टिफेड (.Actifed ) ( बी० डब्लू० ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार। 

स्थानीय चिकित्सा 


B मिहीता,सोत्मुत्‌, (1 1/0९) (सीवा गायगी raft ) Collection. 


Digitized by Arya सिस Foundation Chenn he agd eGangotri 
५९२ rare ट्रीटमेष्ट 


इस सोल्युशन को ड्रापर से नाक में टपकायें । 
अथवा-- B बेटनीसोल-एन नेजल ड्राप्स ( ग्लैक्सो ) 
मात्रा--वयस्क २-३ बूँद, बालकों को १-२ बूंद प्रत्येक नाक के छिद्र में 
दिन में २-३ बार ठपकायें । 
अथवा-- फेनॉक्स नेजल ड्राप्स ( बूट्स ) 
मात्रा--४-५ बंद प्रत्येक नाक के छिद्र में प्रति ४ घण्टे पर टपकायें । 
अथवा--एफ्कालिन नेजल ड्राप्स ( एलन बरीज ) 
मात्रा--२-३ बूँद दिन में २-३ बार प्रत्येक नाक के छेद में डालें । 
इन्फेक्शन की चिकित्सा हेतु-- 
3 एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) ५०० fo ग्रा० 
मात्रा--१ के० दिन में ३ बार ७-१० दिन तक । 
अथवा- एरीश्रोमाइसिन ( Erythromycin ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ wo दिन में २ बार १० दिन तक | 
नोट--कल्चर तथा सेन्सिटिविटी टेस्ट के पश्चात्‌ अन्य उपयुक्त एण्टी- 
बायोटिक का व्यवहार किया जा सकता है। 
fafera चिकित्सा ( Combined therapy )— 


१. 9 सायनामाक्स ( साराभाई ) २५० मि० ग्रा० का 


१ Fo 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० की = गोली 
सेप्ट्रान ( बी० डब्लू० ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ८ घण्टे पर दें । १ मात्रा । 

अथपा-- 7) टेट्रासाइक्लीन हाइड्रोक्लोराइड २५० मि" ग्रा० 
एस्काबिक ( Ascarbic acid ) पाउडर २५० मि० ग्रा० 
प्रेडनीसोलोन पाउडर २५० मि० Fo 

१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ से ६ घण्टे पर मधु के साथ दें। oO 


. CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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हृद्वाहिका-संस्थान के रोग 


( Diseases of Cardio-vascular System ) 
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हृदुवाहिका-संस्थान के रोग : 3/1 
कोर पल्मोनेल 


( Cor Pulmonale ) 


SE ee 
पर्याय- -पल्मोनरी हाट डिजीज, एम्फीसीमा हार्ट डिजीज, फुप्फुसरोग 
जनित हृदय-नैबेल्य । | 

परिभाषा 00: pulmonale refers to the right ventricular 
hypertrophy and eventual failure resulting from pulmonary 
parendhymal or vascular disease. 

(0 यह दक्षिण हृदयरोग की एक अवस्था है, जो हाइपरट्रॉफी अथवा 
फेल्योर के परिणामस्वरूप पल्मोनरी पेरेन्काइमा अथवा वेस्कुलर डिजीज के 
द्वारा होती है | 

कारण ( Etiology )--१. क्रॉनिक ब्रान्काइटिस तथा एम्फीसीमा--यह 
इस रोग का प्रमुख कारण है । 

२. चिरकारी दमा रोग ( Chronic asthma ) | 

३. विभिन्न कारणों से टाँगो का ' फाइब्रोसिस जैसे--टी० बी०, ब्रॉन्कि- 
एक्टेसिस आदि | 

४. फुप्फुस के सिस्टिक रोग । 

प्रकार ( Types )— 

१. WHYS कोर पल्मोनेछ ( Acute cor pulmonale )। 

२. क्रॉनिक कोर पल्मोनेल ( Chronic cor pulmonale ) | 


2 क्रॉनिक कोर पल्मोनेल 


( Chronic Cor Pulmonale ) 

© इसे St फुप्फुसरोग जनित . हृदय-नैबेल्य ( Chronic pulmonary 
fieart disease ) अथवा एम्फीसीमा हार्ट डिजीज नाम से भी.जाना जाता है-। 

१. पल्मोनरी एम्फीसीमा के _एक-तिहाई से अधिक रोगियों में दक्षिण 
` हृदय-नैबेल्य का उपद्रव हो जाता है। ' 

२. जीर्ण कास ( Chronic bronchitis ) अथवा श्वासनली-दैथिल्य . 
( Bronchiectasis ) में भी यह उपद्रवस्वरूप होता है । 

३. जीणं घासरोग में भी उपद्रवस्वरूप इसकी उत्पत्ति होती है। 

५४,०कषड्तरियिडा/लँग्स ना सिंग हने) TTA अह पद्वमाखप,हो जाता है । 


हँ 
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© Çhronic'cor pulmonale is most commonly caused by 
chronic obstructive emphysema. : 

लक्षण ( Symptoms )--१. खाँसी एवं बलगम--पहले संक्रमणजनित 
फुप्फुस रोग के कारण शीतकाल में ही ज्वर के साथ खाँसी का कष्ट रहता 

है, फिर वर्ष भर खाँसी तथा बलगम गिरने के लक्षण रहते हैं | 

२. श्यावता | Cyanosis )--रक्त में ऑक्सीजन की मात्रा कम तथा 
कार्बेन-डाइ-ओँक्साइड की मात्रा बढ़ने से दक्षिण हृदय निर्बेल हो जाता है, जिससे 
श्रम करने अथवा थोड़ी भी थकावट आने पर मुख पर श्यावता के लक्षण 
मिलने लगते हैं। अर्थात्‌ शरीर के अवयवों को कम रक्त मिलने से थोड़े से 

श्रम से ही थकावट और अशक्ति अनुभव होने लगती है | 

३. झोथ--दृककों को रक्त कम मिलने से शोथ का लक्षण पैदा हो 
जाता है।. 

४. मस्तिष्क सम्बन्धी विकार--सिर की शिराओं में रक्त रुकने से सिर- 
दर्द, मस्तिष्क की विचारशक्ति, नींद आने की शक्ति आदि में कमी हो जाती 
है। जिससे रोगी में बेचैनी, अनिद्रा तथा मस्तिष्क सम्बन्धी दुर्बेलता आ 
जाती है । 

५. श्वासकृच्छता-फेफड़े की शिराओं में रक्त रुकने से खाँसी तथा श्वास- 
कृच्छ्ता उत्पन्न हो जाती है । 

६. पाचन सम्बन्धी विकार--यकत्‌ तथा arg की शिराओं में रक्त रुकने 
से भूख की कमी, अरुचि, भोजन के बाद पेट में भारीपन आदि लक्षण हो 
जाते हैं। ` 

७. रेस्पिरेटरी एसिडोसिस--रक्त में कार्वन-डाइ-ऑक्साइड की बृद्धि से 
तन्द्रालूता और कुछ-कुछ मूर्च्छा के उपद्रव हो जाते हैं । 

८. HY लक्षण--खाँसी, बलगम, अनिद्रा, साँस लेने में ह्वीजिग ( सौटी ) 
की आवाज, ओलीगुरिया; निचली टाँगों में शोथ, इन्सोम्निया आदि लक्षण 
मिलते हैं | 

निदानात्मक परीक्षा ( Diagnostic test )--१. परीक्षा करने पर 
“जुगलर वेन' में धमन, यकृद-इद्धि तथा उस पर स्पर्शाक्षमता, पैरों पर शोथ, 
हृदय एवं नाड़ी में निबेलता- तथा नाड़ी में तीब्रता मिलती है। 

२. ग्रीवा की शिराएँ भरी हुई दीखती हैं । 

३. आमाशय-प्रदेश पर हृदय का धमन स्पष्ट दीखता है। 

४. हृदय आकार में बड़ा होने से नाड़ी भरी हुई प्रतीत होती है । हृदय 
दक्षिण की ओर बढ़ा हुआ होता है । 
| अबण-परीक्षा-श्रवण-यन्त्र से परीक्षा करने पर फुप्फुस पर सुनने से श्वास- 
_ अश्वास क्स सींटियी की आवीज Gare देती है?! ०/९ Collection. 


= 
IS AE. 
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P हृदय का शब्द पल्मौनरी क्षेत्र पर ऊँचा सुनाई देता है । 

O लीवर सामान्य बढ़ा हुआ, मुलायम एवं लचीला मिळता है । 

एक्स-रे परीक्षा-एक्स-रे द्वारा छाती की परीक्षा करने पर एम्फीसीमा 
के सभी चिह्न मिलते हैं। O बढ़ा हुआ हृदय बढ़ी हुई पल्मोनरी धमनी के 
साथ दीखता है । ई० सी० sito ( E. C. G. ) लम्बा दीखता है। 

0 सम्पूणं लेबोरेटरी परीक्षा एम्फीसीमा जैसी मिळती है । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. इस रोग में स्वल्प श्रम से जैसे-जैसे 
श्वास चढ्ने लगता है, वैसे-वैसे यह रोग भयंकर होता जाता है । 

२. जब शिराओं में रक्त-संचय की प्रक्रिया प्रारम्भ हो जाती है, तब शोथ 
के लक्षण हो जाते हैं। ऐसी स्थिति में रोगी १-२ वर्षं तक ही जीवित. 
रहता है। । 

Essentials of diagnosis—1. Symptoms and signs of chronic 
bronchitis and pulmonary emphysema. 

2. No significant murmures or hypertension. 

3. Electrocardiography, tall, peacked ‘P’ wayes; right asix 
deviation and right ventricular ‘hypertrophy. 

4. Chest x-ray : enlarged right ventricle and pulmonary 
arteries. 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा--१. रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम दें। 
रोगी को स्दूपिग फारवडँ पोजीशन में रखना चाहिए । 

२. भोजन में नकम बिलकुल न दें । 

३. रोगी को ऑक्सीजन स्वल्प मात्रा में ( १५-२० मिनट तक ) देने से 
लाभ मिळता है | 

४. रोगी को निद्रा लाने वाली औषधियाँ न दें । 

( 2 ) औषधि चिकित्सा -- 

१. संक्रमण को रोकने के लिए-- 

B इञ्जे० पेनिसिलीन ( Inj. Penicillin or Tetracycline ) 

मात्रा-५-१० लाख यूनिट I/M नित्य निरन्तर कुछ काल तक | 

अथवा--टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) २५०-५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ Ho दिन में ४ बार निरन्तर कुछ काल तक | 
नोट-- © इसका सूचीवेध भी रोग की तीव्रता के अनुसार दिया जा 
सकता है | XN 
© यह औषधियाँ एम्फीसीमा में बतलाई गई औषधियों के साथ-साथ 


दी जाती हैँ || CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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साथ ही-- B नियो-इपीनीन ( Neo-epinine ) ५-१० ffo ग्रा० 
मात्रा-- मात्रा दिन में ३ बार जीभ के नीचे । 

२. इफेड्रीन ३० मि० ग्रा० अकेले अथवा फीनोबाबिटोन १४ मि० ग्रा० के 
साथ दिन में दो बार दें । 

३. हृदय को निर्बलता एवं शवासनलिकोओं के संकोच को दूर करने 
के लिए ie 

B एमीनोफाइलिन ( Aminopbyllin ) 

मात्रा--१००-५०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार! ८ 

अथवा--कोलीन प्रियोफाइलिनेट ( कोलीडिल Choledyle ) 

मात्रा--२०० मि० ग्रा० दिन में ३-४ बार पर्याप्त समय तक । 
अथवा--थियोफाइलिन मांसपेशोगत अथवा एमीनोफाइलीन (०.२४ ग्रा०) 
1|४ प्रति ८ घण्टे पर । 

४. श्वासनलिकाओं के शोथ में-- l 

B प्रेडनीसोलोन ०:५ मि० ato दिन में ३-४ बारं १५ दिन तक । 

तत्पश्चात्‌ मात्रा को क्रमशः धीरे-धीरे घटाते जायें । 

५. झोथ के लिए-- 9 लासिक्स ( Lasix ) २५-५० fto mo | 

६. यदि सेडेटिव की आवश्यकता पड़े तो--पैराल्डिहाइड ६-८ मिली० 
1/M अथवा डायजीपाम ( Diazepam ) ५-१० मि० ग्रा० दें। 

७. रेस्पिरेटरी स्टीम्युलेण्ट के लिए--कोनासिन ( निकेथामाइड ) अथवा 
माइकोरेन ( Micoren ) ( इथिल बूटामाइड ) २ मिली० I/V प्रति ४ घण्टे 
, पर अथवा डायजीपाम १५-३० मि० ग्रा० 1/४ २-३ घण्टे पर । 

नोट--'रेस्पिरेटरी स्टीम्युलेण्ट' का प्रयोग 'एक्यूट रेस्पिरेटरी फेल्योर' की 
सम्भावना में किया जाता है । 

चेतावनी-- 0 हार्ट-फेल्योर की सम्भावना में. 'डायोंरेटिक्स' (लासिक्स) 
तथा डिजीटेलिस का तत्काल प्रयीग करें । 

0 ऑक्सीजन का उपयोग वी० Uso वी० मास्क द्वारा कदापि न He | 
इसके लिए केथेटर मेथड उपयुक्त रहता है । 

- निर्देश--लम्बे समय से चले आ रहे रोगी में उसके श्वसन मार्ग में 
अत्यधिक स्राव की मात्रा उपस्थित रहती है। अतः इसमें ट्रेकिओस्टोमी 
( Tracheostomy ) तथा कृत्रिम रेस्पिरेटरी की आवश्यकता पड़ती है | £) 
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हृदवाहिका-संस्थान के रोग कफ 312 
; हृदय को धड़कन 
( Palpitation ) 


पर्याथ--दिल का धड़कना, धड़कन या हृतूकम्प, HOT का धड़कना । 

परिचय--इसमें रोगी का दिल स्वाभाविक से अत्यधिक धड्कने लगता 
है । रोगी को जब अपने हत्‌-स्पन्द ( Heart beat ) का स्वयं अनुभव होने 
लगता है, तब उसको पल्पिटेशन कहते हैं | 


0 हृदय हर समय धड़कता रहता है, परन्तु रोगी को इसका ज्ञान तक 
नहीं होता है। जब रोगी को इसका ज्ञान होने लगे तभी इसको पल्पिटेशन 
कहते हैं | va 

O इन रोगियों का वातनाड़ी-संस्थान ( Nervous system ) अत्यन्त 
सूक्षमवेदी होता है, हृत्स्पन्द की शक्ति या गति बढ़ जाती है अथवा अनियमित 
हो जाती है। 

कारणं ( Etiology )--दिल धड्कने की शिकायत लेकर चिकित्सक के 
पास बहुत से-रोगी आते हैं। इस लक्षण के यद्यपि बहुत से कारण हो सकते 
हैं, पर जनरल प्रेक्टिस में निम्न कारणों को प्रधानता देनी चाहिए -- 
अरक्तता या खून की कमी ( Anaemia ) | 
. अजीर्णं ( Indigestion ) | 
. चिन्ता विक्षिपति ( Anxiety neurosis ) | 
चाय-कॉफी, शराब, सिगरेट आदि का अधिक मात्रा में सेबन। 
अति रक्तदाब ( High blood pressure ) 1 
. हृदय का फेल जाना ( Hypertrophy of the heart )। 

. स्नायविक दुर्बलता ( Nervous weakness ), मानसिक अस्थिरता । 
बहुत अधिक मानसिक चिन्ता । 

९. अत्यधिक शारीरिक परिश्रम या अधिक व्यायाम । 

qo. 0 पेट में गैस का बनना | 

११. भय, शोक एवं सदमा | 

१२. स्त्रियों में मासिकधर्म की गडबडी | 

१३. O अत्यधिक स्त्री-प्रसंग । 

१४. तेज अम्ल रोग | 

१५, टी० बी० की. प्रारम्भिक अवस्था | 
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१६. अत्यधिक धूम्रपान एवं उत्तेजना | 
नोट--जनरल प्रैक्टिस में ये कारण रोग के निराकरण में विशेष महत्व 

रखते हैं । i 
अन्य कारण-- 

( १) काडियक डिजीज ( Cardiac disease )--१. एक्ट्रा सिस्टोल्स, 
२. पेरॉक्सीस्मल टेकीकाडिया ( Paroxysmal tachycardia ), ३. ukas 
फिब्नीलेशन, ४. हाटे-ब्लॉक ( Heart block ), ५. हाइपरटशन ( Hyper- 
tension ), ६. vaites रेगर्जीटेशन ( Aortic regurgitation ) t 

( २) नॉन-काडियक festa ( Non-cardiac disease )--१. एफर्ट ` 
सिण्ड्रोम ( Effort syndrome), २. अफारा ( Flatulence ), ३. अजीर्णं ` 
( Indigestion ), ४. अनीमिया ( Anaemia ),. ५. पल्मोनरी ट्यूबरकुलो- 
सिस, ६. थायरोटाँक्सीकोसिस, ७. प्लूरल इफ्यूजन, ८. न्युमोथोरेक्स, ९. टिम्पे- 
नाइटिस, १०. जलोदर ( Ascites ), ११. गर्भावस्था ( Pregnancy ) | 

( ३ ) नॉन-आर्गेनिक festa ( Non-organic disease )— - 

१. अत्यधिक चाय, कॉफी, तम्बाकू (Smoking ) तथा मद्य का सेवन | 

२. न्यूरोसिस ( Neurosis ), क्रियात्मक हृद्‌ अतालता.( Functional 
cardiac arrhythmias ), अत्यधिक दुर्बल करने वाले रोग ( Debiliatating 
disease ) आदि । ` 

३. यह रोग अधिकतर मुदु प्रकृति क्ने मनुष्यों में और विशेषकर स्त्रियों में | 
होता है, जिन्हें हिस्टीरिया, रजोविकार अथवा ३वेतप्रदर आदि रोग होते हैं । 

४. लड़ाई-दंगे में या किसी को अपने सामने दुर्घटना में ग्रस्त या मरता 
देख कर अथवा अपने प्राणों के भय से भी धड़कन का रोग हो जाता है जो 
चिरकाल तक बना रहता है। 

O हृदय-धड़कन हृदय को रचनात्मक ( Organic ) faafa में उतनी 
स्वाभाविक नहीं होती है, जितनी कि “थायराइड ग्रन्थि' के स्राव के बढ़ जाने 
( Hyperthyroidism ) ar चिन्ता में होती है। 

लक्षण ( Symptoms )--१. इसमें रोगी का दिल सामान्य से अधिक 
धड़कता है | 

२. हृदय के कार्ये के व्यतिक्रम से होने वाली धड़कन पुरुषों को अधिक 
होकर धीरे-धीरे प्रकट होती है, साथ ही हमेशा बनी रहती है; किन्तु कभी- 
कभी अधिक भी हो जाती 

३. धड़कन के साथ बायें कन्धे में दर्द होता है । 
४. होष्ठ और कनपटियाँ कुछ-कूछ नीली पड़ जाती हैं । 
५. हृदय के शब्द में कुछ अन्तर मिलता है ओर परिश्रम करने तथा चलने- 
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६, हृदय धड़कने से रोगी को कष्ट होता है । 

७. जिन्हें यह रोग .एक बार हो जाता है, उन्हें बार-बार होने का भय 
रहता है। । 

८.-जब धड्कन अधिक होती है, तब हृदय-प्रदेश में कुछ-कुछ पीड़ा, शिरो 
भ्रम, कर्णनाद तथा अतिस्वेद होता है । 

रोगी की नाक लाल हो जाती है और हृदय में बेचैनी प्रतीत होती है। 

१०. रोगी हृदय की धड़कन को साफ-साफ सुन सकता है। . 

११. यह रोग कुछ सेकेण्डों से लेकर २-३ घण्टों तक रह सकता है । 

(0 स्वस्थ अवस्था में हृदय शान्त और नियमित रूप से धड़कता है और 
मनुष्य को उसकी धड़कन सुनाई नहीं देती है। परन्तु इस रोग में हृदय की 
गति इतनी अधिक और तेज हो जाती है कि रोगी को' अपने हृदय.की धड़कन 

( आवाज ) अनुभव होती है । 

O वास्तव में इस रोग का हृदय की खराबी से. कोई सम्बन्ध नहीं है | 

© ऐसे रोगी के थोड़ी दूर चलने, सीढ़ियों पर चढ़ने, थोड़ा भी परिश्रम 
करने से हृदय अधिक धड्कने लगता है । इसकी गति १२० बार प्रति मिनट 
तक हो सकती है । । 

निदान ( Diagnosis )--0 उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में | 
कोई कठिनाई नहीं होती है । 

0 हृदय का जोर-जोर से और जल्दी-जल्दी धड़कना ही इस रोग की 
प्रमुख पहचान है । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )—जिन्हें यह रोग होता है, उन्हें इसके होने 
की बार-बार सम्भावना बनी रहती है। साथ ही यह विकृति जीवन भर बनी 
रहती है | 

` aqaa ( Complications )--१. हृदय-स्थान पर कुछ पीड़ा | 


२. सिर चकराना | 

३. कान में शब्द होना । 

४. अधिक पसीना आना | 

५. हृदय में बेचैनी | 

चिकित्सा ( Treatment )—arara चिकित्सा एवं तिर्देश-- 

१. इसकी वास्तविक चिकित्सा कारण को दूर करना ही है। 

२. खान-पान; रहन-सहन आदि परिमित एवं नियमित होना चाहिए । 

३. मनस्ताप को दूर करने का प्रयत्न करना चाहिए । 

४, 'वात-संस्थान ( Nervous system ) को शक्तिशाली बनाने के लिए 


‘ARATE टॉनिकः ०त्ोषक्षिया) देनी, Bl Rena Maha Vidyalaya Collection. 
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५. यदि धड़कन किसी हृदय रोग के कारण है तो उसकी समुचित 
चिफेत्सा करनी चाहिए। : 

६. चाय, काफी, मद्यपान आदि के अधिक सेवन से भी दिल की धड़कन 
बढ़ना सम्भव है । यदि रोगी में इनके अत्यधिक सेवन का इतिहास मिलता 
- है तो उसे इनका सामान्य मात्रा में सेवन कराने का परामर्श देना चाहिए ।' 
. - ७. रोगी को हृद्य औषधियाँ ( Cardiac tonics ) देनी चाहिए । 

. ८. पेट में गैस न बननेदें। 

९. कोष्ठबद्धता की ओर विशेष ध्यान रखें। इसकी सम्भावना देखते ही 
समय-समय पर मृदु विरेचन देते रहें । 

qo. इस रोग में दीपक, पाचक, रोचक, मृदु विरेचक, अफारा नाशक 

` तथा हृदय को शक्ति देने वाली औषधियाँ देनी चाहिए । 

ओऔषधि-चिकिल्सा ( Medicinal treatment ) चिकित्सा कारणों के 
अनुरूप की जाती है । ; 

( १ ) 0 हमारे देश में अनीमिया के रोगी अधिक मिलते हैं, विशेषकर 
स्त्रियाँ लोह-अल्पताजन्य अनीमिया से अधिक पीडित होती हैं । नैदानिक 
प्रीक्षणों के आधार. पर यदि अरक्तता ( Anaemia ) मिलती है तो उसको 
दूर करने के लिए--लौह, विटामिन्स, विटामिन बी१२ तथा फोलिक एसिड 
का सेवन कराना चाहिए । अरक्तता दूर होते ही दिल की धड़कन बन्द हो 
जाती है । इसके लिए-- 

P सीरप डॅक्सॉरेञ्ज ( Syrup Dexorange ) 

मात्रा-वयस्कों में--१-२ बड़ा चम्मच. दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 

२-५ वर्षं के बालक--१ चाय चम्मच दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 

५-१२ वर्ष की आयु--२ चाय चम्मच दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 

अथवा--कँपसूल फंरो-रैडोक्सोन ( Cap. Ferto-redoxon ) 

मात्रा--१ Ho नित्य भोजन के बाद | 

अथवा--एलिक्जिर sareta ( Elixir Rubratone ) 

मात्रा--२ चम्मच दिन में २ या ३ बार। 

अथवा--इञ्जे० इम्फेरोन ( Inj. Imferon ) 

मात्रा--आयु के अनुसार १-२ मिली० 1/M Feet अधिक गहराई में । 

अथवा - कांम्प्लेक्स-बी फोर्ट ( Complex-B forte’ ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार | 

टेबलेट-कैल्सीब्रोनेट ( Tab. Calcibronate ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में २-३ बार जल में डालकर | 
: अथवा-इञ्जे० विटामिन बी, १०० मि० ग्रा० I/M नित्य | 
टु नोढ??-ग्रह्‌ यशाने? योय में? का भकारी Nana Vidyalaya Collection. 
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(2) 0 दिल agar का दूसरा कारण अजीर्ण ( Indigestion ) है । 
जिसके परिणामस्वरूप उदर में इतनी अधिक वायु बनती है कि वह डायाफ्राम 
को ऊपर की ओर धकेलती है, जिससे हृदय. को कार्यं करने का स्थान कम रह 
जाता है । फलस्वरूप परिसंचरण तंत्र में रक्त की eas मात्रा को . पहुँचाने 
के लिए उसकी गति तीत्र हो जाती है और रोगी को दिल का धड़कना प्रतीत 
होने लगता है । i 

O यदि दिल घड़कने का कारण अजीणं हो तो उसे 'दूर करने वाली 
औषधियाँ देनी चाहिए । विशेषकर ऐसी औषधियाँ अधिक प्रयोग में लायी 
जायें जो उदर में वायु के निर्माण को कम करती हों इसके लिए--- 

B टेबलेट लोसोडिन ( Tab. Losodin ) .( ब्रॉउन एण्ड वकं ) 

मात्रा--१-२ गोली भोजन के बीच और रात में सोते समय । 

अथवा--आवश्यकतानुसार | २४ घण्टे में २० गोली से अधिक न दें I 

O नोद--यह एक [नवीनतम आविष्कृत औषधि है । 

अथवा--टेबलेट बिलामाइड ( Tab. Bilamide ) (. इथिनोर ) 

ATAT— 4-2 गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | 

अथवा--इनजार ( Enzar ) ( वाल्टर बुशनैल ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजन के मध्य में या भोजनोपरान्त । 

अथवा--टेबलेट लूपीजाइम ( Tab. Lupizyme ) ( छूपिन ) 

मात्रा--२ गोली दिन में २ बार भोजन के बाद | 

अथवा--पेप्सीनोजाइम ( Pepsinozyme ) (. स्टेडमेड ) 

मात्रा-१-२ गोली दिन में २ बार भोजन के मध्य या भोजन के बाद । 

बालक--आगु के अनुसार | 

अथवा--डॉप्सिड सस्पेन्शन ( D0०१ susp. ) 

मात्रा-१५.मिली० दिन में ३ बार भोजन के बाद। 

नोट--अन्य औषधियों के लिए इसी पुस्तक में 'पाचन-संस्थान के रोग' 
के अन्तर्गत 'फ्लेट्युलेन्स' ( Flatulence ) में देखें 

(3) 0 दिल agar का तीसरा विशेष कारण चिन्ता! तथा मानसिक 
तनाव समझा जाता है। रोगी के इतिदृत्त से यदि इस कारण को सम्भावना 
प्रतीत हो तो शामक औषधियों का प्रयोग करना चाहिए | इसके लिए-- 

टेबलेट डायजीपाम ( Tab. Daizipam ) | 

अथवा- टे० फीनोबार्बीटोन ( Phenobarbitone ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार I 
अथवा->फीनोबार्बीटोन ३० मि० mo टेबलेट 
मात्रा--१ गोली दिन में २ या ३ बार । 
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५२४ ए | 
अथवा--  लिब्रियम ( रोशे ) १० मि० ग्रा० १ गोली 
विनर्वा ५० मि० ग्रा० १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जल सेदें। . १मात्रा। 
अथवा- प्रोपेनोकोल ( Propanolol ) २० fo ग्रा० 
व्या० नाम-इण्डेराल ( Inderal ) ( आई० सी० आई० Fo ) 
मात्रा--ई गोळी दिल धड़कने के समय दें । 3 
नोट-इस औषधि से दिल की धड्कन में अच्छे परिणाम देखने में आते हैं। 
निर्देश- रोगी को आइवासन देना तथा उसकी चिन्ता का मूलभूत कारण 
दूर करना भी आवश्यक है । 
(४ ) प्रमुख कारणों में दिल धड़कने का एक अन्य कारण अति रक्तदाब 
. ( Hypertension ) भी है । यदि रोगी का रक्तदाब बढ़ा हुआ हो तो निम्न 
चिकित्सा करनी चाहिए । रक्तदाब सामान्य होने पर दिल धड़कने की शिका- 
यत अपने आप दूर हो जाती है | ८ 
150/90 M. M. Hg से अधिक रक्तदाब निरन्तर मिलना अति रक्त- 
दाब ( हाइपरटेन्सन ) कहलाता है । इसके लिए 
B टेबलेट एसीटेन ( Tab. Aceten ) २५० मि० mo ( बोखाडं 
मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार । 
नोट--यह एक नवीनतम आविष्कृत औषधि है । 
विशेष- यह सभी स्तर के उच्च रक्तदाब में लाभ पहुँचाती है | 
अथवा - R èo एञ्जियोप्रिल (Tab. Angiopril) २५ faato (टोरेण्ट) 
मात्रा-१२-५ से ५० fao ग्रा० दिन में २-३ बार। 
इनीसियल डोज-६.२५ मि० ग्रा० | 
नोट-यह भी एक नवीनतम औषधि है । यह काडियक फेल्योर: में भी 
लाभकारी है। 
अथवा--एटेन टेबलेट ( Aten tablet ) ( कोप्रान ) 
मात्रा--५०-१०० मि० ग्रा० नित्य १ मात्रा । 
नोट--यह ५० और १०० मि० ग्रा० टेबलेट के रूप में आती है | 
बिशेष- यह एञ्जाइना पेक्टोरिस में भी लाभकारी है । | 
अथवा--टेबलेट बीटाकार्ड ( Tab. Betacard ) (- टोरेण्ट ) 
मात्रा--५० fio ग्रा० दिन में केवल एक बार | 
अथवा--कँल्सीगाडं ( Calcigard ) ( टोरेण्ट ) 
मात्रा-१-२ Ho प्रति ६-८ घण्टे पर | 
नोट- अधिक लाभ के लिए इसे जीभ के नीचे रखें। यह ५ और १० 


मि० ग्रा० के कैप्सूल में आती है | 
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विशेषता--यह सभी प्रकार के उच्च रक्तदाब, कजेस्टिव काडियरू 
फेल्योर तथा 'हाइपरटेन्सिव इमर्जेन्सी” में लाभकारी है । 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Syptomatic treatment )— 
( १ ) रोग के आक्रमण काल सें-तत्काल 'कोरामीन ड्राप' १५-२० बूँद 
जल में मिलाकर दें साथ ही-- 
. छरे स्प्रिट अमोनिया एरोमेट १ डाम 
जल-कुल . ३० मिली० ( १ ate ) 
'ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। १ मात्रा। 
अथवा-कोरामीन इञ्जे० ( Coramine Inj. ) 
मात्रा--२ मिली० मांसपेशीगत नित्य दें.। 
अथवा-- 3 छैनोक्सिन ( Lanoxin ) ( वरोज वेलकम ) 
' मात्रा--२ मिली० को १० मिली० नामेल सँलाइन में मिलाकर I/V 
धीरे-धीरे दें । 
नोट--इसकी गोली भी आती है-- i 
मात्रा- प्रारम्भ में ०७५ मि० ग्रा०, बाद में ०२५"मि० ग्रा० दें। 
अथवा - डेक्स्ट्रोज ( Dextrose ) 4% 
मात्रा--५० मिली० IV धीरे-धीरे प्रति १२ घण्टे पर पूर्ण लाभ 
होने तक । र 
( २ ) हृदय को अधिक घड़कन में -- 
P डेरीफायलिन डिजॉक्सीन (Deriphyllin Digoxin) (जमेन रेमेडीज) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार प्रथम दिन से. ५वें दिन तक । 
तत्पश्चात्‌--१ गोली दिन में २ बार | 
अथवा-- 9 lapis टेबलेट १ अथवा बेलागेल रिटाड १ गोली दें । 
साथ ही--कैल्शीब्रोनेट टेबलेट या सीरप जल के साथ दें । 
( ३ ) पेट में गेस बनने के कारण दिल की धड़कन सें-- 
3 स्प्रिट अमोनिया एरोमेट १५-२० बूँद जल में मिलाकर दें । आवश्य: 
कता पड़ने पर दूसरी मात्रा भी दें। २. 
साथ ही-मेप्रोबामेट १८० मि० ato + फीनोबार्बीटोन १५ मि० Ao | 
मात्रा--ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार दें। े 
अथवा-- प्रिस्कोफेन ( Priscophen ) ( सीबा गाइगी ) की १ गोली 
दिन में ३-४ बार दें । i 
अथवा--कोई अन्य गैसनाशक औषधि । इसके लिए फ्लेट्युलेन्स: (अफारा) 
में प्रयुक्त औषधियों का व्यवहार करें। . 
( ४ ) यदि अधिक वोर्यनाश के कारण रोग हो तो-- 
B फेरीलेक्स २ चम्मच दिन में ३ बार दें। 
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~ ५३६ ` एलोपैथिक शायप्मोसिस एण्ड ट्रीटलेण्ट 
यदि इससे लाभ न हो तो-- 
B स्पीमेन फोटं ( Speman forte ) o RAA 
फ्लेजिल ( Flagyl ) १ गोली 
१ मात्रा। . 
ऐसी १ मात्रा खिलाकर ऊपर से 'विटाहैकस्ट' १-२ चम्मच जल में मिला- 
कर दिन में २ बार भोजनोपरान्त दें । 


( ५) नाडी-संस्थान तथा दिल को दुर्बलता फे परिणामस्वरूप-- 
BR बेलरगल ( Bellergal ) ( सँण्डोज ) ` 
मात्रा--१ गोली दिन में-३ बार। 
साथ ही--कोरामीन ( ९०7०/९ ) २ मिली ० I/M or IV नित्य दें । 
4 ६ ) दिल की धड़कन को प्रत्येक अवस्था में उपयोगी पेटेण्ट औषधि — 
B (i) नेटकाडिन ( Netcardine ) ( ग्रीफोन ) १०० मिग्रा० to 
मात्रा-बालकों में-२५-१०० मि० ग्रा० नित्य 
वयस्कों में--१००-३०० मि० mo नित्य 
निषेध-हटं-च्लॉक की अवस्था में इसका प्रयोग न BT | 
(ii) B सीडो-कोरोडिल ( Sedo-corodil ) ( वाण्डर ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजन के बाद । 
नोट--यह मानसिक तनाव, चिन्ता ( ada पल्पिटेशन ) में उपयोगी है । 
(ii) B कार्डिऑक्सीन ( Cardioxin ) ( सँण्डोज ) 
मात्रा--०'२५ से ० ७५ fio ato प्रतिदिन | 
(iv) B वेलीडोल ( Validol ) ( जीमर ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 
( ४) ॐ after ( Persantin ) ( जर्मेन रेमेडीज ) 
मात्रा--२ गोली दिन में २ बार भोजन से पूर्व । 
(vi) B कोरहारमोन ( Corhormon ) ( faqar ) 
मात्रा--१-२ मिली० मांसपेशीगत प्रतिदिन । 
नोट--इसके कुल १०-१२ इञ्जेक्शन पर्याप्त होते हैं । 
(vii) B एनाकार्डोन ( ०३०३7५००९ ) ( एकेन बरीज ) 
मात्रा--२५% घोल का २० से ६० बूंद थोड़ी-थोड़ी देर बाद पिलायें । 
अन्य औषधियाँ-- 
टेबलेट ( Tablet )— 
` १-बीटान्लॉक फोट ( Betabloc forte ) ( USU & P ) 
२. काडेक्स $o ( Cardex capsule ) ( इथिको ) . 
३. निफेडीन टे० ( Nifedine tablet ) ( qao जी०. फार्मा ) 
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५. सीडो-कोरोडिल ( Sedo-corodil ) ( arwez ) 

६. fo कोरवीटा-४० डी ( Corbeta—40 D ) ( साराभाई ) 

७. टे० कोरबीटा-८० डी ( Corbeta-80 D ) ( साराभाई ) 

८. डिजोक्सीन ( गुर्को फार्मा )--१-१ गोली अवस्थानुसार | 

९. सेडिलेनिड ( Cedilanid ) ( सँण्डोज ) १-१ गोली दिन में ३ बार। 

qo. सेडोनाल ( Sedonal )' ( ईस्ट इण्डिया )--१-२ गोली दिन में 
३ बार। 

११. प्रिस्कोफेन ( Priscophen )--१-१ गोली दिन में ३-४ बार । 

पेय ( Liquid or Syrup )—9. कोरमिड ( Cormid ) ( स्टैण्डर्ड ) 
१०-१२ बूँद रोगानुसार | 

२. कोरवासिम्टोन ( Corvacymton ) ( क्रुक्स )--१०-१२ बुँद जल 
में डाल कर | 

३. कोर्नजिन ( Cornigen ) ( हैक्स्ट )--५-१० बूँद जल में मिलाकर । 

४. हर्जोलान ( Herzolan) ( सिपला )--१-२ चम्मच फलों के 
रस से । 

इञ्जेक्शन ( Injection )--१. कैल्सीब्रोनेट ( Calcibronate ) 
( सैण्डोज )--५ मिली० I/M अथवा १० मिली० I/V दें । 

२. विटामिन बी, ( AFDC. ) पुराने रोग में १ मिली० ( १०० मि० 


ग्रा० ) I/M अथवा S/C अथवा 1/४ प्रतिदिन रूगायें। o 
हृद्वाहिका-संस्थान के रोग = 3/3 
हृद्रोध 


( Heart Block ) 


परिभाषा--यह एक ऐसी अवस्था है, जिसमें इम्पल्स के चालन ( Con- 
duction ) में बिलम्ब होता है | साथ ही हृदय के मध्य feq के भी संवहन में 
विलम्ब होता है। हि 

कारण ( Causes )--१. जन्मजात हृदय रोग ( Congenital heart 
block )— 

( ¡ ) पेटेण्ट वेष्ट्रीकुलर सेप्टम । 

(ii ) इण्टरुप्शन ऑफ बण्डल ऑफ हिस | 

( iii ) एओर्टो-पल्मोनरी पेटेन्सी के कारण ( कभी-कभी ) | 

२. एक्वायडं हटे ब्लॉक ( Acquired heart block — 1 


O: STARA oha ERRO: Jesion), जैसे Scion | 
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(1 ) आमवात ( Rheumatism ) 

(ii ) डिफ्थीरिया । 

(iii ) इन्फ्छूएञ्जा। - 

(1४ ) न्यूमोनिया । 

( ४.) आन्त्रिक जवर | 

( vi ) स्काळंट फीवर | 

( vii ) औषधि प्रयोग से--जैसे-डिजीटेलिस,. सीक्विल, क्विनिडीन 


५३८ 


आदि के अधिक मात्रा में सेवन से । ; i 
( viii ) सहायक कारण--१- सिफिलिस की गम्भीर अवस्था | 
२. ट्यूमर अथवा सिस्ट । 
३. फाइब्रोसिस अथवा एट्राफी के कुछ भाग । - 
प्रकार ( Types )--यह ४ प्रकार का होता है— 
१. साइनो-एट्रीयल ब्लोक | 
२. वेण्ट्रीकुलर ब्लॉक । 
३. बण्डल ब्राञ्च ब्लॉक । 
४. वक्षीय रोध ( आर्वोरिजेशनल ब्लॉक ) । 
( १ ) साइनो-एट्रीयल ब्लॉक | 
लक्षण ( Symptoms )--१. इसमें सम्पूर्ण हृदय का कोई एक स्पन्द छुट 
जाता है । साथ ही उससे अगला स्पन्द सामान्य रूप का होता है। 
२. जब हृदय-स्पन्द मन्द होता है, तब वेष्ट्रीकुलर स्केप की अवस्था उत्पन्न 
हो जाती है | 
३. नाड़ी की गति ३० बार प्रति मिनट हो जाती है। 
४. व्यायाम से नाड़ी की गति दो गुनी हो जाती है। 
चिकित्सा ( Treatment )— 
Ty एट्रोपीन सल्फेट ( Atropine sulphate ) 
मात्रा--३ fao ato ३० मिली० जल में मिलाकर दिन में ३ बार,। 
 इफेड़ीन सल्फेट ( Ephedrine sulphate ) 
मात्रा--२५ मि० ग्रा० मुख द्वारा दिन में ४ बार । 
चिरकालीन अवस्था में ( In chronic condition )— 
P एट्रोपीन इञ्जेक्शन ( Atropine Inj. ) 
भात्रा--०'५ मि० ato 1| दें । 
O इसके अतिरिक्त कारण की चिकित्सा करें । 
. (२) एड्रिओ-चेप्ट्रीकुकर ब्लॉक-- ._ AE 
sin इसके अन्तर्गत अलिन्द ( Atrium ) से निलय ( Ventricle ) में संवेग 
| (CTmpuste ) के प्रभाव में बिलम्ब हो जाता दै । 
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रोग के कारण--वाहक विकार जैसे--डिजीटेलिस के प्रयोग से कोरोनरी 
हार्ट डिजीज, शोथयुक्त हृत्पेशीशोथ, रियूमेटिक फीवर अथवा फाइब्रोसिस । 

© इसमें अन्तिम कारण विशेष महत्त्व का होता है | 

लक्षण--१. प्रारम्भ में इसमें कोई स्पष्ट लक्षण प्रतीत नहीं होते हँ । 

२. रोग के बढ़ने पर रोगी में बेहोशी का लक्षण उत्पन्न हो जाता है | 

(0 यह कष्टकारक आक्रमण एकाएक उत्पन्न होता है। साथ ही चेहरे 
तथा बाहु में आक्षेपक गति ( Convulsive movement ) भी होती है | 

३. रोगी की जीभ स्रेत हो जाती है तथा वह गिर पड़ता है। 

४. रोगी का शरीर नीला हो जाता है और उसकी श्वास उंल्टी. चलने 
लगती है । 

५. निलय में पुनः स्पन्दन प्रारम्भ होने से पूर्व ही रोगी मर जाता है | 

परीक्षा--अवण-परीक्षा--( । ) हार्ट एपेक्स में स्पन्दन ( Beat ) 
अनुपस्थित मिलता है । 

( ii) निलय गति ४० बार प्रति मिनट से कम ही मिलती है । 

(ii) कभी-कभी गले की शिरा (Jugular vein) में स्पन्दन 
मिलता है । i 

चिकित्सा--( Treatment )—9. यदि रोग औपसगिक रोग ( Infec- . 
tious disease ) के कारण हो तो रोगी को शब्या पर पूर्ण विश्राम दें । 

२. सिफिलिस निरोधी औषधियों का एक पूरा कोस दें | 

३. बेहोशी की स्थिति में--०५ मिली० 'एड्रीनहीन' १: १००० शक्ति 
के घोल का $|0 सूचीवेध देते हैं । 

साथ ही--इथेड्रीन सल्फेट ३० मि० Wo मुख द्वारा दिन में ३ बार । 

अथवा--आइसोफ्िनेलीन सल्फेट ( नियो-इपीनीन Neo-epinine ) 

मात्रा--१० fao ato की गोली जीभ के नीचे रखते हैं। 

अथवा--को रट्राफिन जिक का ४० आई० यू० 1[M प्रतिदिन । 

जब हृदय का स्पन्दन बन्द हो जाता है तब- तत्काल हृदयपेशीगत ०५ 
मिली० की मात्रा में एड्डीनलीन ( १: १००० ) का सूचीवेध देते हैं । 

( ३ ) बण्डल ब्राउच ब्लॉक ( Bundle branch block )— 

O इसके अन्तरगत बण्डल ऑफ हिस जो अलिन्द और निलय ( Auricle 
and ventricle ) की ओर जाता है, उसकी एक या दो शाखाओं में संवेग- 
संवहन में विलम्ब हो जाता R | 

लक्षण ( Symptoms )- जब लेफ्ट बण्डल A ब्लाक होता है, तब 
प्रथम हृदय घ्वनि ( First heart sound ) विभक्त हो जाती gi 

O राइट बण्डल ब्राञ्च ब्लॉक में --द्वितीय हृदय ध्वनि (Second heart 


sound ) विभक्त हो जाती है । 
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निदान ( Diagnosis )--इसका वास्तविक निदान ` इलेक्ट्रिक काडियो- 


ग्राम ( E. C. G. ) के द्वारा ही सम्भब होता है। . 

नोट--यह गम्भीर अवस्थाएँ हैं और इनका पता लगने के ३ वर्ष के अन्दर 
ही रोगी की मृत्यु हो जाती है। | 

जीर्ण gada कों . चिकित्सा ( Treatment of chronic heart 
block )— 

B aasta ( Ephedrine ) 

मात्रा--३०-६० मि० mo दिन में ३ बार मुख से प्रारम्भ में । 

लाभ न मिलने पर-- 

P आइसोफ्रिनेलीन ( Isophrenaline ) 

मात्रा--१०-२० fo Yo जीभ के नीचे रखें | 

अथवा-सेवेण्ट्रीन ( Saventrine ) 

मात्रा-६०-१२० मि० ग्रा० प्रति घण्टे के अन्तर से । 

निर्देश-यह एक विषाक्त ओषधि है । अतः इसके दुष्परिणामों से सचेष्ट 
रहना चाहिए । 

आधुनिकतम चिकित्सा ( Recent treatment )— 

O आजकल गतिचालक ( Pace maker ) के प्रयोग से उत्तम लाभ 
मिळते देखा गया है । इसके इलेक्ट-रोड का एपीकाडियम में सीवन (Suture) 
कर दिया जाता है। अथवा शिरामागे ( Intravenous route ) से राइट 
वेण्ट्रीकल इण्डोकाँडियम में स्थिर कर दिया जाता है। 

तीव्र gaada की चिकित्सा ( Treatment of acute heart block ) 

१. 3 आइसोप्रेनालीन ( Isoprenaline ) 

मात्रा--२० मि० ao दिन में ३ बार मुख द्वारा | 

ginêm की स्थिति में ( In post infarction )— 

२. 5 प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) ५ fio gto 

मात्रा--२ गोली नित्य १० दिन तक । 

अथवा - हाइड्रोकार्टीसोन ( Hydrocartisone ) 

मात्रा--१०० मि० ग्रा० 1|/ अथवा I/M दिन में ३ बार | 

नोट- चिकित्सा में हाइड्रोकार्टीसोन से विशेष लाभ मिलते देखा गया है | 

३. B डिमाण्ड पेस मेकर (Demand pace maker) से भी उत्तम लाभ 
मिलता है। यह तभी. कार्य करता है अब हृदय की संवहनक्रियाशीलता 
( Conduction mechanism ) निष्क्रिय हो जाती है । 

४. © अधिकांश रोगियों में इन्फाक्शन के दूर होते ही हृदय की संवहन 
क्रिया पुनः चालू हो जाती है । इसके २-३ सप्ताह पइ्चात्‌ 'गति-प्ररेक' के 
इलेनट-रोड को दूर कर दिया जाता है । 
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५. © जब हृदय रोग स्थिर रहता है, तब. दीर्घकालिक गति-प्रेरक 
( Long term pace maker ) का उपयोग किया जाता है। 
६. किसी-किसीं रोगी में हथेली के किनारे से मुक्का मारने पर रोगी के 
हृदय की क्रियाशीलता पुनः स्थापित हो जाती है | 
Ne—afe उपरोक्त विधि से भी हृदय की क्रिया पुनः स्थापित न हो तो 
तत्काल हृदय की बाह्य मालिश ( External cardiae massage ) तथा अन्य 
उपक्रम करने चाहिए | 
0 गति-प्रेरक के अभाव में निम्न चिकित्सा-क्रम अपनाया जाता है- 
१. छ आइसोप्रोटेरेनाल हाइड्रोक्लोराइड ( Isoproterenol Hel. ) 
मात्रा--५-१५ मि० mo गोली के रूप में जीभ के नीचे- दिन में ३-४ 
बार चूसने को दें । 
अथवा---इज्जे ० आइसोप्रोटेरेनाल हाइड्रोक्लो राइड 
मात्रा--२-१५ मि० ग्रा० ५०० मिली० डेक्स्ट्रोज में मिलाकर I/V 
ड्रिप रूप में देते हैं । 
अथवा- इफेड्डीन सल्फेट'( Ephedrine sulphate ) 
मात्रा--२०-३० मि० ग्रा० दिन में ४ बार मुख से । 
आवश्यकता पड़ने पर-- 
सीकोबार्बीटोल सोडियम ( Sicobarbitol sodium ) ३० मि० ग्रा० 
+ इफेड्रीन सल्फेट २०-३० मि० ग्रा० के साथ दिन में ४ बार देते हैं । 
२. जब रोग का वेग बार-वार आता है और उपरोक्त चिकित्सा से रोग 
नियन्त्रण में नहीं आता है तब-- 
B इपिनेफ्रिन ( Epinephrine ) 
मात्रा--०:५ fasto ( १ : १००० ).प्रति ८ TÈ पर । 
अथवा -इपिनेफ्रिन इञ्जे० ०२ मिली० प्रति २ घण्टे पर S/C दें । 


३. जब हृदय पुर्णतया अवरुद्ध होने लगता है तब-- 
 इपिनेफ्रिन ( Epinephrine ) ट 

मात्रा--०'५ मिली ० ( १: १००० ) का सूचीवेध S/C देते हैं । 
४. रोग का संक्रमण तात्कालिक होते पर -- 

B कोटिकोस्टेराइड का इञ्जे० दिया जाता है | 


_ बुल्फ-पार्किन्सन-श्वेत-संलक्षण 
( Wolff-Parkinson White Syndrome ) 


© पहले इस अवस्था का समावेश 'बण्डल ब्राञ्च ब्लाक के अन्तर्गत 
किया जाता था । परन्तु केण्ट नामक वैज्ञानिक के अनुसार अब इसका कारण 
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'प्री-इक्साइटेशन' अथवा 'एसीलेरेटिड कंडक्शन' ( त्वरित चालन ) माना 
जाता है। 


O इसके अन्तर्गत अलिन्द से निलय में जाने वाळा संवेग ( Impulse ) 
विलम्बित होने के स्थान पर त्वरित ( Accelarated ) हो जाता है । ` 

निदान ( Diagnosis ) इलेक्ट्रोकाडियोग्राम में निम्न विभिन्नताएँ पायी 
जाती हैं-- 

q. P. R. छोटा होता है | 

२. Q. R. S. चौड़ा हो जाता है । 

३. Q. R. $: Complex की दिशा में परिवतेन हो जाता है । 

४. S. T. Segment तथा तरंग में परिवर्तन दिखलाई देता है । 

लक्षण ( Symptoms )--१. यह्‌ रोग प्रायः ३० वर्षं से कम की अवस्था 

ale रोगियों में विशेषकर पुरुषों में मिलता है । 

२. ५०%.-रोगियों में व्यायाम के उपरान्त पैराँक्सिस्मल टेकीकाडिया 
होती है । | | 

३. इस अवस्था में रोगी की तत्काल मृत्यु हो.जाती है । 

चिकित्सा-- छै क्विनिडीन ( Quinidine ) 

मात्रा--३०० मि० ग्रा० मुख द्वारा | तत्पश्चात्‌ १८० मि० mo की 
मात्रा में । र 

नोट--इस चिकित्सा से तत्काल लाभ मिलता है । 


वक्षीय रोध 
( Arborisation Block ) 
यह अत्यन्त गम्भीर स्थिति है । इसका निदान इलेक्ट्रो-काडियोग्राम के 


द्वारा होता है । O 
हृदुवाहिका-संस्थान के रोग हुदवाहिका-सस्वानकेरोग 5 3/4 /4 
qai, 


( Syncope ) 


परिचय- जब प्रमस्तिष्क परिसंचरण ( Cerebral circulation ) की 
कमी से रोगी मुच्छित होकर बेहोश हो जाता है, तब उसे मुर्च्छा ( Syncope .) 
कहते हैं । इस अवस्था को मूर्च्छाजन्य अतिक्रम ( Syncope attack’) भी 
कहते हैं । 

कारण ( Causes ) --१. रक्ताल्पता ( Anaemia ) | 

२. AET BAL Loka phlead Pressure. Lya Collection. 
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३. रोगी के स्थिति में परिवर्तेन । 

४. वेसो-वेगल अतिक्रमण ( Vaso-vagal attack ) | 

५. कैरोटिड साइंनस रीफ्लेक्स । 

६. हटे-ब्लॉक ( हृद्रोध ) । 

७. एट्रीयल फ्लूटर ( Atrial flutter ) । 

८. पीड़ा ( Pain ) । 

९. सिम्पैथेटिक ब्लॉकिग ड्रग्स ( Sympathetic blocking drugs ) 1 
१०. हाई टेकीकॉडिया ( High tachycardia ) | 

११. पैरॉक्सीस्मल एरीथीमिया । 

१२. सायनोटिक कञ्जेनीटल ge डिजीज । 

१३. हाइपोग्लाइसीमिया ( Hypoglycaemia ) । 

लक्षण ( Symptoms )--१. रोग के प्रारम्भिक लक्षणों में कमजोरी, 


इपिगैस्ट्रिक gaca, पसीना आना, बेचैनी, चक्कर तथा इवास में अनियमितता 


हो जाती है । 


रोगी का चेहरा सफेद तथा हाथ-पैर शीतल हो जाते हैं। 

रोगी को साफ दिखलाई नहीं देता है । 

शीघ्र अचेतनता का आना । . 

रक्तचाप घट कर ७० मिं० मी० तक पहुँच जाता है ।' 

नाड़ी मुख्य रूप से हलकी अथवा तेज होती है। 

७. इसका आक्रमण दुर्बलता के साथ शनैः शनैः होता है। कभी-कभी 


NX NN 


मितली भी आती है। . 


८. आक्रमण के पश्चात्‌ सामान्य शारीरिक दुर्बलता बनी रहती है । 
बिभेदक निदान ( Differential diagnosis )--एपिछेप्सी से इसका 


विभेद करना चाहिए । 


चिकित्सा ( Treatment )--१. चिकित्सा कारणों के अनुरूप होती है । 
२. रोगी का सिर नीचा करके स्प्रिट अमोनिया एरोमेट अथवा आँख 


बन्द करके हलके से 'लाइकर अमोनिया we सुंघाना चाहिए । 


३. पीने के लिए ठण्डा पानी दें। 
४. रोगी के लिए स्वच्छ. हवा का प्रबन्ध करे | g 
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हृद्वाहिका-संस्थान के रोग 3/5 
हृतुमन्दता 
( Bradycardia ) 


परिचय- इस अवस्था में नाड़ी की गति मन्द हो जाती है । इसे सामान्य 
भाषा में साधारण हृतुमन्दता ( Simple bradycardia ) भी कहते हैं । 

कारण ( Etiology )--0 दैनकीय ( Physiological ) कारण-- 

O वृद्धावस्था, शीत, उपवास, व्यायाम तथा गम्भीर ज्वर के ठीक होते 
समय | 


१. ज्वर--टाइफाइड के प्रथम सप्ताह में तथा इन्फ्लएञ्जा, न्यूमोनिया 


तथा मलेरिया आदि ज्वरों में । 


२. विषमयता ( Toxaemia )--कामला, यूरीमिया, डायबिटीज आदि । ` 

३. औषधियाँ--स्ट्रोफेन्थस, अफीम, थायराइड ग्रन्थि के स्राव में कमी । 

४. मस्तिष्क का दबाना ( Cerebral compression )--ब्लड-प्रेशर की 
बृद्धि तथा मेनिञ्जाइटिस आदि के कारण मस्तिष्क पर दबाव पड़ता है। | 

O मेनिञ्जाइटिस में नाड़ी धीमी तथा उसका ताल ( Rhythm ) 
अनियमित होता है। 

५. gq रोग ( Heart disease )--हटें-ब्लॉक, एओटिक स्टेनोसिस, 
मूर्च्छा ( Syncope ) आदि | 

६. आमाश्चय के विकार ( Abdominal disturbances )--इस अवस्था 
में वेगस वातनाड़ी के प्रभाव से हृदय की गति मन्द हो जाती है। 

. अन्य कारण--0 गम्भीर स्वरूप की बीमारी के पश्चात्‌ कन्वल्सन्स, 
सेरिब्रल एब्सिस, ट्यूमर तथा हीमोरेज । साथ ही मिक्सीडीमा, डिजीटेलिस 
आदि का अधिक मात्रा में सेवन, मायोकाडियल डीजनरेशन ( Myocardial 

degeneration ) 1 

नोट-शरीर-क्रियात्मक हृत्‌-मन्दता ( Physiological bradycardia ) 
विशेष रूप से खेल-खिलाड़ियों, युवा व्यक्तियों तथा बृद्ध व्यक्तियों में भी देखा 
जाता है । 

लक्षण- हृदय की एपेक्स वीट ( Apex beat ) ४० से ६० बार प्रति 
मिनट मिळती है । 

परीक्षा--ई० ato जी० परीक्षा में ह॒टं-ब्लॉक के कोई भी चिह्न नहीं 
मिलते हैं । 
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चिकित्सः ( Treatment )—O इसकी एकमात्र चिकित्सा कारण को 
दूर करना ही है। 

विशेष आवश्यकता पड़ने पर--यदि हर्ट एपेक्स dle ४० से भी नीचे हो 
गई हो तब--- 

B इञ्जे० एट्रोपीन ( Inj. Atropine ) 

मात्रा--०'५ fio mo IV अथवा I/M प्रति ३ घण्टे पर दुहरायें । 

टेबलेट vave ( Tab. Alupent ) 

मात्रा--१ गोली प्रति ४ घण्टे पर । 

Atrioventricular block की स्थिति मै “मायोकाडियल इन्फाक्शेन 


के समान चिकित्सा करें । | 
हृदवाहिका-संस्थान के रोग .. 316 
| ganda 


( Cardiac Arrest ) 


नो उपाय 
पर्याय--इसे सरकुलेटरी अरेस्ट ( Circulatory arrest ) भी कहते हैँ। 
परिचय- विभिन्न कारणों से सहसा हृदयगति का संचालन . Fe हो 
जाने को हृदयावरोध कहते हैं | $ 
कारण ( Etiology )--१. काडियक श्रोम्बोसिस । | 
२. वेष्ट्रीकुळर फिब्रीलेशन । 
३. अंनीस्थीसिया । 
४. झस्त्रकर्मं ( Operations.) | 
५. औषधि सेन्सिटीविटी ( Drug sensitivity ) अथवा टॉक्सीसिटी t 
६. मायोकाडियर इन्फाक्शन । 
७. हाँ ब्लॉक | 
८. विद्युतूमारण ( Electrocution ) । ais 
लक्षण ( Symptoms )—. केरोटिड अथवा फीमोरल ओऑर्टरी में नाड़ी 
अनुपस्थित मिलती है । 
२. हृदय में किसी प्रकार की ध्वनि नहीं मिलती । 
“३. आँख के तारा ( Pupils ) फैल जाते हैं । | 
४. यदि ३ मिनट तक इसका उपाय-न किया जाय, अर्थात्‌ हृदय को 
फिर से चालू न किया जाय तो मस्तिष्क में अपरिहायें विकृति हो जाती है । 
लिफित्ता ( Treatment )—artarea चिकित्सा ( General troat- 
ment )— 
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हृदय की मालिश ( Heart massage )--इसके लिए छाती को ced | 

से १” बायें तथा चौथी या पाँचवीं इण्टर स्पेस में खोलकर हृदय पर मालिश 
की जाती है । यह कार्यं बड़े अस्पतालों में ही सम्भव है। . | 
बिना खोले हृदय की मालिश रोगी को शय्या पर ऊपर को मुख करके | 
` लिटाकर उसकी गर्दन सीधी करके उसकी छाती पर थस्पिग ( Thumping ) ` | 
करें या भारी टकोर FE । | 

0 यदि इतने से छाभ न मिले, तो उसके मुँह में ३-४ फूंक मार कर | 

' फेफड़ों में हवा पहुँचानी चाहिए | तत्पश्चात्‌ एक बाजू पर खड़े होकर एक हाथ | 
की हथेली को उरोस्थि ( Xiphoid ) या स्टनेम के निचले सिरे पर रखकर | 
उस पर दूसरे हाथ को रख के अपने शरीर का बोझ देकर स्टनेम को १-१३'' 
तक रीढ़ की हड्डी को तरफ दवाना चाहिए | इसके बाद हाथ को ढीला कर | 
दें, जिससे छाती पुनः फैल जाती है और रक्त दोनों क्षेपक कोष्ठों में भर | 
जाता है | 

0 इस प्रकार दबाने व ढीला करने की प्रक्रिया को प्रति मिनट ६० से 

- ८० बार दुहराना चाहिए । अर्थात्‌ १ सेकेण्ड में १ बार उरोस्थि को दबा कर 
साथ ही हाथ उठा लेना चाहिए । 

यदि चिकित्सक अकेला ही हो तो २-४ गहरी फूंक से फेफड़ों में हवा 
भर कर उमें १-१३ मिनट तक हृदय की उपर्युक्त विधि से मालिश करनी 
चाहिए । साथ ही मुख में ३-४ फूंक मार कर हवा डालनी चाहिए । 

O यदि दो चिकित्सक हों तो--एक हवा पहुँचाने और दूसरा हृदय पर 
मालिश की प्रक्रिया को जारी रखने का कार्य करता रहे | इस प्रकार से हृदय- 
गति अर्थात्‌ नाड़ी पुनः चाळू हो जाती है | 

नोट- 0 उपरोक्त सामान्य व्यवस्था न होने पर निम्न ओषधि चिकित्सा : 
अपनायें-- 

B इपीनेफ्रीन ( Epinephrine ) ( १००० में १ ) 

मात्रा--५ मिली० इन्ट्रावीनस सुचीवेध | 
अथवा--५०० मिलीठ डेक्स्ट्रोज सोळूशन (4% ) 
B इसुप्रेल ( Esuprel ) ४ fasto 
दोनों को मिलाकर 1/४ धीरे-धीरे fet रूप में (१ मिनट में १५ बद) दें । 
इसके साथ ही-- : ` 
B हाइड्रोकार्टीसोन हेमीसक्सीनेट (Hydrocartisone hemisuccinate) 
-मात्रा--१०० fao ग्रा० 1 दें। 
अथवा--मोलर सोडियम Stee सोलूशन प्रति मिनट I/V द्वारा १० 
मिली० की मात्रा में दें । ; 
रोगी के ठोक होने पर- पुनः इसूप्रेल ( Isuprel ) १० मि० ग्रा० जीभ 
के नीचे १-१ घण्टे बाद रखना चाहिए । 
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निर्देश--काडियक अरेस्ट में प्रायः एसीडोसिस हो जाता है, अतः बाद में 
३.७५ ग्राम सोडाबाइकार्ब ५० fasto डिस्टिल्ड वाटर में मिलाकर शिरा 
द्वारा ( I/V ) धीरे-धीरे दें । 

द्वितीय चिकित्सा-क्रम-यदि उपरोक्त चिकित्सा-क्रम उपलब्ध न हो सक्ने 
तो निम्न चिकित्सा-क्रमानुसार रोगी की तत्काल औषधि की व्यवस्था करें 

B इञ्जे० सोडाबाइकाबं ( Inj. Sodabicarb ) 

मात्रा--५० मिली ७:५% IV दें । इसे प्रति मिनट पर दुहरायें । 

इञ्जे० एड्रीनलीन ( Inj. Adrenaline ) 

१ मिली" में डायलूट करके ( १:१००० ) २० मिली० तक । 

मात्रा--१ मिली ० I/V अथवा हृदयगत इञ्जेक्शन ( Intracardially ) 
प्रति १० मिनट पर लगायें । 


यदि उपरोक्त विधि से लाभ न मिले तब-- 

9 इञ्जे० कैल्शियम क्लोराइड ( Inj. Calcium chloride ) 

मात्रा-१० मिली० १०% 1/४ अथवा हृदय में सीधे इञ्जे० रूप में दें । 

इञ्जे० एट्रोपीन ०.६ fo ग्रा० IJV दें । 

इञ्जे० आइसोप्रेनालीन (Inj. Isoprenaline) ०.१ fio gto IJV दें। 
` इञ्जे० एड्रीनहीन ( Inj. Adrenaline ) 1:1000 

मात्रा--१० मिली० IV अथवा इण्ट्राकाडियक | 

इञ्जे० डेकाड़ान ( Inj. Decadran ) ( M. S. D. ) 

मात्रा--८ fao ato I/V दें। 

वेण्ट्रीकुलर फिन्नेलेशन ( Ventricular fibrillation )— 

१. हृदय की बाह्य मालिश तथा शुद्ध वायु की व्यवस्था जारी रखें। 

२. इञ्जे० सोडाबाइकार्ब एवं LIV. इज्जे० एड्डीनलीन (उपरोक्त अनुसार) 

३. इञ्जे० जाइलोकार्ड ( Xylocard ) १०० मि० ग्रा० ( As bolus ) 

तत्पश्चात्‌ू--१-२ मि० ग्रा० प्रति मिनट मेण्टेनेन्स रूप में । 

अथवा--इञ्जे० इण्डेराल ( Inj. Inderal ) ५ fo gro I/V दें । छ 


हृदुवाहिका-संस्थान के रोग 317 
हतृक्षिप्रता 


( Tachycardia ) 


eee CEST 
पर्याय- इसे शीघ्र हृदयता, हृतृक्षिप्रता, क्षिप्रहृदयता, हृदय की अति- 
शीघ्रता, हृत्रवेशा, अतिहुत्स्पन्दनं आदि नामों से जाना जाता है । 
परिचिय- नाडी की गति का अति तीव्र होना -कीकाडिया' कहलाता है । 
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कारण ( Etiology )—( १ ) फिजियोलॉजिकल फारण-- 
q. मासिकधम का समय ( Menstrual period ) | 
२. रजोनिदुत्ति काल ( Menopause ) | 
३. व्यायाम ( Exercise ) | 
४. इमोशनल स्टेट ( Emotional state ) । 
५. भोजनोपरान्त ( After meals ) | 
(3 पैयोलॉजिकल कारण-- 
१. ata बुखार ( पाइरेक्सिया ) | 
२. बैक्टीरियल इन्फेक्शन--स्ट्रेप्टोकोकल, न्यूमोकोकळ, टथुबरकुलोसिस 
- इन ३ प्रकार के जीवाणुओं से । 
३. अन्य जीवाणु | 
( ३ ) इण्डोजीनस टॉक्सीमिया ( Indogenous toxaemia )— 
q. tea डिजीज ( Grave’s disease ) | 
२. युरीमिया ( Uraemia ) | 
३. डीजनरेशन मेलिग्नेन्सी ( Degeneration malignancy )1 
४. रक्त-विकार ( Blood disorders ) । 
( ४ ) एक्तोजीनस टॉक्सीमिया (Exogenous toxaemia )— 
q. तम्बाकू ( Tobacco), २. मद्य ( Alcohol ), ३. चाय तथा 
कॉफी, ४. थायराइड इक्स्ट्रैक्ट तथा ५. एडट्रोपीन । 
( ५ ) aaa स्टेट ( Nervous state )— 
१. न्यूरेस्थेनिया ( Neurasthenia ) । 
२. एंग्जाइटी न्यूरोसिस ( Anxiety neurosis ) | 
. ३. न्यूरो-सर्क्यूलेटरी एस्थेनिया ( Neuro-circulatory asthenia) | 
( ६ ) हृदय रोग- जो हटं-फेल्योर से सम्बन्धित होते हैं । 
प्रकार ( Types )--१. साधारण शीघ्र हृदयता ( Simple tachy- 
cardia ) | 
२. प्रवेगी शीघ्र हृदयता ( Paroxysmal tachycardia ) | 
:/ ( १ ) साधारण शीघ्र-हृदयता ( Simple tachycardia )— 
 कारण-इसकी उत्पत्ति अनेक. कारणों से होती है--१. परिश्रम, 
२. ज्वर; ३. भावुकता, ४. हाइपरथायरॉडिज्म,, ५. जीणंः उपसर्गे, ६. 
अनीमिया; ७. मद्यपान, ,८. रक्तस्राव, ९. एद्रोपीन, १०. चाय-तम्बाकू तथा 
थायराइड इक्स्ट्रेक्ट के अधिक सेवन से । 


0 इसके अतिरिक्त इसकी उत्पत्ति “राइट आँरिकिल' में दाब की aft 


TREE सिरक में TAAT के यरिशोसस्वस्तै" होली है । 


2 
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O रजोनिद्धत्ति, अशान्ति, तीब्र ज्वर के ठीक' होते समय । 

© यौवनारम्भ, अपतंत्रक या हिस्टीरिया एवं गर्भावस्था । 

लक्षण (Symptoms )--१. नाड़ी की गति बढ़ जाती है, परन्तु १४० 
प्रति मिनट से कम रहती है । परिश्रम के उपरान्त यह बढ़कर १५०-१८० तक. 
हो जाती है। 

२. ज्वर ( Fever )--ज्वर बढ़ जाता है । ज्वर के १ डिग्री बढ्ने पर 
नाडी की गति १० वार प्रति मिनट बढ़ जाती है । 

$ यक्ष्मा की प्रारम्भिक अवस्था तथा रियूमेटिज्म में नाड़ी का तीब्र होना 
एक महत्त्वपूर्ण लक्षण है । 

४. कुछ रोगियों में दिल धड़कने ( Palpitation ) की भी बीमारी हो 
जाती है । | 

५. रोग की ग्रीवा में श्रोबिय ( Throbbing ) का भी लक्षण मिलता है । 

६. सिर चकराना ( Giddiness ) तथा कान में सनसनाहठ की आवाज । 

७. कभी-कभी पुरोहूद्‌ वेदना ( Precordial pain ) की,उपस्थिति । 

परीक्षा करने पर ( On Examination )—O इसमें किसी प्रकार का 
काडियक” इन्लाजँमेण्ट नहीं मिलता है । l 

Ó एपेक्स अथवा हृदय के आधार पर साँफ्ट सिस्टोलिक मरमर सुनाई 
देठीहै। . 

चिकित्सा ( Treatment )--१. रोग के कारण का पता लगाकर उसकी 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । ay, 

२. जब तक आगेनिक. ge लीजन की उपस्थिति न मिले, तब तक 
डिजीटेलिस के प्रयोग से कोई विशेष लाभ नहीं मिलता । 

३. रोगी को फीनोबार्बीटोन -३० मि० ग्रा० की मात्रा में देने से लाभ 
होता है । | 

४. सेप्टिक फोकस (Septic focus), पल्मोनरी ट्यूबरकुलोसिस 
तथा हाइपरथायराँडिज्म 'का पता लगाकर उसकी उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिए । l 

( २ ) पैरॉक्सीस्मल टेकीकाडिया ( Paroxysmal tachycardia )— 

१. इस अवस्था में नाडी की गति अकस्मात्‌ १५०-२०० तक प्रति मिनट 
हो जाती है । परन्तु ताल ( Rhythm ) नियमित होती है । 

२. यह कुछ घण्टो से लेकर कुछ सप्ताहपयेन्त तक रह सकता el. 

३. इसकी उत्पत्ति तथा समाप्ति अकस्मात्‌ होती है। 

प्रकार ( Types )--इसके निम्न प्रकार होते हैं-- 

१. साधारण प्रवेशी शीघ्र हृदयता ( Simple paroxysmal tachy- 

cardia) ` 
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२. नोडल टेकीकाडिया ( Nodal tachycardia ) । 

३. वेष्ट्रीकुलर टेकीकाडिया ( Ventricular tachycardia ) | 

४. पैराँक्सीस्मल एट्रीयल फ्लूटर | 

५. पैराँक्सीस्मल एट्रीयल फिन्नीलेशन । 

साधारण प्रवेगी शीघ्र हृदयता 
( Simple Paroxysmal Tachycardia ) 

कारण ( Etiology )—9. अलिन्द में स्थित नये प्रेरणा स्थान से 
उत्पन्न संवेग । 

२. अत्यधिक परिश्रम, आध्मान, भावुकता 'आदि से इसका अतिक्रमण 
बढ़ जाता है । 

लक्षण ( Symptoms )—9. रोगी को रह-रह कर दिल धड़कने की 
शिकायत रहती है । 

२. मूर्च्छा; श्वासकष्ट, प्रीकाँडियल पेन का लक्षण मिलता है। 

परीक्षा ( Examination )--१. रोगी का चेहरा फीका ( Pale ), 
ag लिये हुए ( Cyanosis ) तथा स्वेद युक्त ( Sweating ) दिखलाई 

ए है। 


२. नाड़ी की गति--१४०-२५० प्रति मिनट रहती है। 

३. हृदयताल- नियमित रहता है। Ser पर हृदय-गति मन्द हो 
जाती है 

४. सिस्टोलिक ब्लडप्रेशर--गिरा हुआ मिलता है | 

५. काडियंक आउट पुट- प्रायः कम होता है । 

६. रोग को उग्रावस्था में-फुप्फुस तथा पेरों में शोथ, काडियक डाईले- 
टेशन आदि रक्षण मिलते हैं 1 

go ato Sto परीक्षा--१. तीब्र नियमित ताल दिखलाई देता है | 

२. वेण्ट्रीकुलर कॉम्प्लेक्स सामान्य रहता है | 

'पी' तरंग इनवर्टेड दिखलाई देती है । 

उपद्रव ( Complications )—9. .इसका आक्रमण कुछ सेकेण्डों से 
लेकर कुछ तक मिनटों रहता है; फिर एकाएक ठीक हो जाता है। 

२. अन्धता ( Blindness ) तथा मिर्गी के समान आक्षेप आदि उपद्रव 
कुछ संमय के लिए दिखलाई देते हैं | 


पूर्वानुमान ( Prognosis )--अतिक्रमण काल में रोगी की मृत्यु की पूरी 


सम्भावना होती है। | 
चिकित्सा ( Treatment )— 
B प्रोप्रानोलोल ( Propranolol ) 
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अथवा--वेरापामिळ ( Varapamil ) 
मात्रा--४०-१२० मि० mo प्रति ८ घण्टे पर । 
अथवा--प्रोकेनामाइड ( Procainamide ) 
मात्रा--२५०-५०० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर | 
अथवा -क्विनीडीन ( Quinidine ) 
मात्रा--२००-४०० मि० ग्रा० प्रति ७ घण्टे पर । 
अथवा--लेनोक्सीन ( Lanoxin ) 
मात्रा--०"२५ fao mo की १ गोली दिन में ३ वार। 
इस रोग में कोलीनजिक ड्रग्स लाभ पहुचाती है; जैसे-- 
P मिथकोलीन क्लोराइड, मिकोलिल क्लोराइड 
मात्रा-१०-२५ fito ग्रा० S/C 
साथ ही-_कार्बाकोल ( Carbachol ) २ मि० ato मुख द्वारा । 
नोट--0 यदि उपरोक्त औषधि के प्रयोग से वमन, मळत्याग तथा मूर्च्छा 
के लक्षण दिखलाई दे तो-- ट 
B एट्रोपीन सल्फेट ०:६ मि० ग्रा० IJV 
रोग का प्रवेग जारी रहने पर--- 
B नैटसेडीन ( Natsadine ) १ गोली दिन में ३ बार जळ से । 
पुनराक्रमण को रोकने के लिए 
P क्विनीडीन .( Quinidine ) १८० मिग्रा० नित्य रोग-शमनकाल में । 
नोडल टेकीकाडिया 
( Nodal Tachycardia ) 


परिखय--इसके अन्तर्गत अलिन्द ( Atrium ) तथा निलय ( Ventricle ) 
में निरन्तर संकोच होता रहता है। 

परीक्षा--ई० to जी० परीक्षा -१. P. र. अन्तराल छोटा हो जाता 
हैं तथा २. ‘P’ तरंग gads हो जाती है । | 

लक्षण--इसके लक्षण FIST से साधारण पैराँक्सीस्मल टेकीकाडिया 
( Simple paroxysmal tachycardia ) से मिलते-जुलदे हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )--इसकी चिकित्सा प्रायः साधारण प्रवेगी 
शीघ्र हृदयता के समान ही है-। इसके लिए-- 

 नियोस्टिग्मिन ( Neostigmine )--१५ fro ato मुख द्वारा दें। 

अथवा--नियोस्टिग्मिन ०*५-१ मि० mo I/M अथवा 1| मन्द 


गति से । 
लाभ न मिलने पर--डी० सी० करेण्ट शॉक देते है ~ 
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यदि फिर भौ लाभ नहीं मिलता है तब--लेनोक्सिन' देते हैं । 

प्रारम्भिक मात्रा--०"५ मि० ग्रा० । तत्पश्चात्‌ ०२५ मि० mo प्रति ६ 
घण्टे पर I 

बार-बार होने वाली प्रवृत्ति में--- 


P फायसोस्टिग्मीन (Physostigmine) ६० fo ग्रा० दिन में ३ बार । | 


वेण्ट्रीकुलर टेकीकाडिया 


( Ventricular Tachycardia ) 


परिचय --यह रोग साधारण प्रवेगी शीघ्र gaaat. ( Simple paroxy- 
smal tachycardia ) के समान होता है | 


O इसमें नियमित क्रम से Premature ‘Ventricular systoles . 


होते हँ । 

0 वेण्ट्रीकुछर कंट्रेक्शन सिस्टोल १८० प्रति मिनट रहती है। जब कि 
अलिन्द ( Atrium ) संकोच-गति केवल ८० प्रति मिनट रहती है । 

कारण--१. एक्युट मायोकाडियल इन्फाक्शेन । 

२. डिजीटेलिस इन्टाँक्सीकेशन । * 

लक्षण ( Symptoms )—O इस रोग में निलय-स्पन्दन ( Ventri- 
cular beats ) अनियमित रहता है । | 

O अन्य लक्षण साधारण प्रवेगी शीघ्र हृदयता के समान होते हैं | 

नोट- हटे रेट' का यह एक गम्भीर विकार है। | 

चिकित्सा ( Treatment )— 

B प्रोकेनामाइड हाइड्रोक्लो राइड ( Procainamide Hcl. ) 

व्या० नाम- प्रोनेस्टिल ( Pronestyl ) 


मात्रा--५०० मि० mo ५% डेक्स्ट्रोज घोल के १०० मिली० में घोल | 


कर 1/९ देतेहँ। | 

नोट--1|४ तभी देना चाहिए जब कि रोगी को तत्काल औषधि देनी 
होती है । 

© यदि तत्काल आवश्यकता नहीं है तो इसकी गोली २५० मि० 'ग्रा० 
का मात्रा में प्रति २ घण्टे पर देना चाहिए । 


यदि मायोकाडियल इन्फाक्शन से सम्बन्धित हो तो-- 


P लिग्नोकेन हाइड़ोक्लोराइड १ fito ato प्रति किलो शरीर-भार पर | 


१ मात्रा में 1/४ देते हैं । तत्परचात्‌ प्रति २० मिनट पर दुहराते हैं । 
. भोद--अधिक से अधिक मात्रा ६० मि० ग्रा० तक। 
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पेरांक्सीज्म ऑफ एट्रीयछ फ्लूटर 
( Paroxysm of Atrial Flutter ) : 

कारण--प्रवेगी शीघ्र हृदयता ( Paroxysmal tachycardia ) 
के समान | l 

लक्षण (Symptoms )— 

१. एपेक्स रेट तथा नाडी गति १६० प्रति मिनट होती है। 

२. ताल ( Rhythm ) प्रायः नियमित रहता है । 

३. अलिन्द गति ( Atrial rate ) २००-३०० प्रति मिनट होती है । 

निदान ( Diagnosis )--निदान की वास्तविक पुष्टि £. €. 6. के 
द्वारा होती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

B इञ्जे० लेनोक्सिन ( Inj. Lanoxin ) 9 मि० ato I/V 

तत्पदचात्‌--टेबलेट लेनोक्सिन ( Tab. Lanoxin ) 

मात्रा--२ गोली प्रति ६ घण्टे पर ४ मात्रा तक। तत्पश्चात्‌ १ या २ 
गोली रोजाना । 

नोट- जब तक वेण्ट्रीकुलर रेट ८० प्रति मिनट नहीं हो जाती है । 
यदि लाभ न हो तो--का्डियोवर्सन ( Cardioversion ) करना 
चाहिए | 

यदि रेट बहुत अधिक हो तो-- 

ह इञ्जे० इण्डेराल ( Inj. Inderal ) ०५ मि० ग्रा० 

मात्रा--प्रति १५ मिनट पर जब तक २ मि० ग्रा० की मात्रा पूर्ण नहीं 
हो जाती । 

O लेनोक्सिन अथवा काडियोवसँन | 

पैराक्सीज्म ऑफ एट्रीयल फिब्नीलेशन 
( Paroxysm of Atrial Fibrillation ) 

लक्षण--इसके अन्तर्गत 'एपेक्स die’ तथा “पल्स रेट' में एक विशेष 
प्रकार की अनियमितता मिलती है। 

निदान- निदान की पुष्टि £. C. 0. द्वारा होती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

B टेबलेट लेनोक्सिन ( Tab. Lanoxin ) 

मात्रा- -२ गोली प्रति ६ घण्टे पर हृदय-गति ८० प्रति मिनट होने तक। 

` तत्पश्चात्‌ Mra डोज-१ या २ गोली नित्य ६ दिन तक । 


यदि रेट डिजोबिसिन के द्वारा कष्दोल न हो तो-- 
BR इण्डेराल ( Inderal ) अथवा सिप्लार ( Ciplar ) (सीबा ) 
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मात्रा--२० मि० ato दिन में ३ बार । न्‍ 

अथवा--आईसोप्टिन ( Isoptin ) ४०-१२० मिग्रा० दिन में ३ बार।' 

नोट--लक्षणों की भी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 

यदि हुं डेजीटेलाइज्ड हो ओर कोई अन्य कण्दा-इण्डिकेशन.न हो तो-- 

P क्विनीडीन सल्फेट ( Quinidine sulphate ) 

व्या० नाम--तेटीसेडिन ( Natisedin ) २०० मिग्रा० टेस्टिग रूप में दें । 

सेन्सिटीविटी देखने के पश्चातु-३०० मि० mo दिन में ६ बार ३ 
दिनों तक। लाभ मिलने पर मात्रा घटा कर ३०० मि० ग्रा० दिन में 
३ बार कर, दें। 

यदि पुनरावर्तन ( Relapse ) की सम्भावना हो तो-इस औषधि को 
२०० मि० aro दिन में ३ बार लम्बे समय तक देते रहें । 

नोट--रोगी को पुर्ण विश्राम दें । 


सुप्रा-वेण्ट्रीकुलर पैराँक्सीस्मल टेकीकाडिया 


( Supra-Ventricular Paroxysmal Tachycardia ) 


परिचय--इस प्रकार का विकार विशेषकर हर्टैरेट-हाइपरटेन्शन, रियू- 


मैटिक वल्बुलर डिजीज तथा थायरोटॉक्सीकोसिस से उत्पन्न होता है । 

लक्षण ( Symptoms )--१. वेण्ट्रीकुलर ge १२० से १५० प्रति 
मिनट रहती है । 

२. रवासकष्ट | 

३. हृदय-धड़कन ( Palpitation ) । 

४. सिनकोप आदि लक्षण होते हैं । 

५. रोगी चिन्तित दिखलाई देता है । 

६. पोली यूरिया का लक्षण मिलता है । 

चिकित्सा ( Treatment )—9. इसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है । 

२. सामान्य रूप से इसमें कोई चिकित्सा की आवश्यकता नहीं पड़ती है । 
रोगी को केवल सान्त्वना देते रहना चाहिए । 

* ३. बफ का पानी पीने को दें । 

४. वेगस स्टीम्युळेशन के लिए कैरोटिड साइनस मालिश करनी चाहिए । 
मालिश दिन में २-३ बार करनी चाहिए । 

नोट--उपरोक्तं विधियों से लाभ न मिलने पर रूघुशामक- ( Mild 
sadative ) का प्रयोग करे 

B फीनोबार्बीटोन अथवा एमाइलोबार्बीटोन 

मात्रा--२०० fao mo देकर रोगी को १-२ घण्टे विश्राम कराना 


चाहिए । CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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तत्पश्चात्‌- पश्रोफ्रेनोलोल या इण्डेराल को धीरे-धीरे I/V देते हूँ । 

नोट- यदि इसके प्रयोग काल में हाइपोटेन्शन ब्रैडीकाडिया के लक्षण 
मिलें तो तत्काल एट्रोपीन का १ मि० ग्रा० की मात्रा में इञ्जेक्शन देते हैं । 

यदि इससे सफलता न मिले तो-- 

B एण्टाजोलीन-हाइड्रोक्लोराइड ( Antazoline Hel. ) 

मात्रा--१०० fao mo IM आवश्यकतानुसार प्रति ५ मिनट पर 
दुहराते हैं, जब तक क्रि ३०० मि० ग्रा० औषधि नहीं पहुँच जाती । 

प्रोस्टिग्मीन १ मि० ग्रा० 1[M दें । 

अथवा--कार्वोकोल ०.२५ Fito ato ( १ मिली० ) दें । 

अथवा--इञ्जे० मेथोक्सामाइन १० मि० ग्रा० 

aqro नाम--वेसोक्सीन ( Vasoxine ) I/V दें । 

डायळेण्टिन ( Dilantin ) १०० faato १ कै० दिन में ४ बार दें। 6] 


हृदवाहिका-संस्थान के रोग 3/8 
हृत्‌पात 


( Heart Failure ) 


पर्याय- हृदयपात, हृदय का फेल होना, काडियक फेल्योर ( Cardiac 
failure ) | 

© इसे ही 'रक्ताधिक्य हृदयपात' ( Congestive cardiac failure : 
C. C. F. ) भी कहते हैं | 

परिचय - “सर थामस लेविस” के मतानुसार हर्ट फेल्योर ( हृदय-निपौत 
होना ) एक ऐसी हृदयजन्य अवस्था है, जिसमें हृदय पर्याप्त रूप से रक्त- 
निष्पात ( Cardiac output ) क्रने में समर्थ नहीं हो पाता। परिणाम- 
स्वरूप एक ऐसी परिस्थिति उत्पन्न हो जाती है, जिससे हृदय निष्पात ( Car- 
diac output ) में गिरावट आने पर प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप में शरीर में 
सोडियम रिटेंशन पर प्रभाव पड़ता है, जिसके कारण शरीर में शोथ की 
स्थिति उत्पन्न हो जाती है और वेण्ट्रीकल अपना कार्य सामान्य रूप से करने 
में असमर्थ हो जाता है । 

कारण ( Etiology )--वेण्ट्रीकुलर फेल्योर के आधारभूत निम्नलिखित 
कारण हैं-- ता re 

१. मायोकाडियल दुबेलता अथवा AA" i 

o कोरोनरी झार्टेरी डिजीज, मायोकार्डाइटिस, कंजेस्टिव काडियो- 2 
मायोपेथीज एवं औषधियाँ | / 

P> 
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२. अत्यधिकः कायं भार ( Excess work load ) | 
प्रकार ( Types )-- हटे फेल्योर ३ प्रकार का होता है-- 
* १. बाम हृदयपात (Left heart failure )--इसी-को लिफ्ट वेष्ट्रीकुलर 

फेल्योर” भी कहते हैं । 

२. दक्षिण gaama ( Right heart failure )---इसी को “राइट वेष्ट्री- 
HOC फेल्योर' भी कहते हैं । 

३. कस्बाइण्ड लेफ्ट एण्ड राइट ye फेल्योर ( Combined left and 
right heart failure )--जब लेफ्ट और राइट दोनों भाग फेल हो जाते हैं 


जैसे--मायोकार्डाइटिस ( Myocarditis ) । 


वाम हृदयपात 
( Left Ventricular Failure ) 
qata— इसे लेफ्ट साइडेड se फेल्योर भी कहते हैं । 
afcarat—it is the failure of the left ventricle to propel 
blood forwards resulting in accumulation of blood in pulmo- 
nary circulation characterised by paroxysmal nocturnal dys- 
pnoea, gallop rhythm, cough, fatigue, cardiac enlargement, 
rales pulmonary venous congestion, pulses alternans and 
basal crepitations. 
कारण- १. उच्च रक्तचाप ( Hypertension )—ag इसका सामान्य 
कारण है। _ 
२. कोरोनरी श्रोम्बोसिस ( Coronary thrombosis ) | 
३. एआटिक वाल्व डिजीज जैसे--एऑटिक स्टेनोसिस एवं एआऑटिक 
इन्कम्पीदेशन | 
४. मिट्रल इन्कम्पीटेशन | 
कंजेनिटल ge डिजीज, जैसे--पी० Sto Yo ( P. D. A. )। 
इस्केमिक gè डिजीज ( Ischaemic heart disease ) | 
७. कार्डाइटिस ( Carditis ) | 
८. काडियो-मायोपेथी ( Cardiomyopathy: ) | 
९. वेण्ट्रीकुलर टेकीएर्थ मिया ( Ventricular tachyarthmia ) | 
१०. महाधमनी प्रत्यावहन ( Aortic regurgitation ) | 
११. जीर्ण gema ( Chronic nephritis), कोलेजन डिजीज 
: ( Collagen disease ) | 
4२. हृदय धमनी अवरोध ( Coronary occlusion ) । 
| रोग को अवस्था ( Stages of dise 
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( १ ) प्रवेगी फुप्फुसीय रक्तांधिक्य ( Paroxysmal pulmonary 
congestion )— l 

१. इसमें पल्मोनरी ईडिमा के तीव्र प्रवेग उठते हैं | 

२. रात्रि के समय शवासकष्ट ( Noctured dyspnoea ) होता है | 

३. खाँसी के वेग आते हैं । | 

( २) अमजनित फुप्फुसीय caaan ( Pulmonary congestion 
of efforts )-- 

१. इसमें जल्दी-जल्दी इवास चलती है । 

२. रक्त-मिश्चित कफ के साथ खाँसी आती है। 

( ३ ) sitet फुप्फुसीय रक्ताधिक्य ( Chronic pulmonary conges- 
tion )— 

१. इसमें रोगी की इवास जल्दी-जल्दी चलती है । 

२. कभी-कभी हीमोटाइसिस ( Haemoptysis ) होता है । 

नोट--प्रायः ऐसे रोगियों में क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस तथा पल्मोनरी टी० 
बी० अथवा ट्यूमर का भ्रम हो जाता है। 

लक्षण एवं fag —( Symptoms and signs of left sided heart — 
failure )— 

. q. भ्रभजनित श्वासफष्ट ( Exertional dyspnoea ) 
© स्वल्प श्रमजनित इवासकष्ट इसका पहला लक्षण है । वाम हृदयपात 

की स्थिति में शीक्रता से चलने पर, ऊँचा बोलने पर, मानसिक आवेश के 
होने पर, सीढ़ी चढ्ने पर RATT उथला तथा तीव्र हो जाता है । 

(0 जैसे-जैसे वाम हृदय निर्बेछ होता जाता है और फेफड़े में ईडिमा 
बढ्ता है, वैसे-बैसे ही स्वल्प श्रम से श्वास चढ्ने लगता है । 

२. हृदय जनित रात्रि श्वास ( Cardiac asthma ) अथवा पल्मोनरी 
ईंडिसा या पैराँक्सीस्मल Aegis डिस्प्नीया-- 

(i) इसमें रात्रि के. समय इवासवेग उठ खड़ा होता है । रोगी को ऐसा 
लगता है कि उसका दम घुट जायेगा और उसके प्राण निकलने लगते हैं। वह 
हड़बड़ा कर उठ बैठता है. और बाहर की खुली हंवा लेने के लिए व्याकुल हो 
जाता है | : र 

a ) रोगी का चेहरा फीका हो जाता है तथा पसीने से गीला हो 
जाता है | aye Ses ६ 

(dii) छाती फूली हुई होती है । उसे लगातार उठने बाली खाँसी भाने 
लगती है। बड़ी माना में शागदार बलम भी निकलने लगता दै! 
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( ¡४ ) फुप्फुस के निचले भाग से राल्स की ध्वति सुनने में आती है। 
इवास-प्रशवास के साथ सीटियों की ध्वनि सुनाई देती है। 

( ४ ) रोगी की व्याकुलता तो शीघ्र शान्त हो जाती है, परन्तु रवास- 
FEM कुछ देर बाद शान्त होती है। 

( vi ) यह वेग लगभग १ घण्टे तक रह कर सहसा शान्त हो जाता है। 
रोगी के सो जाने के बाद फिर यह वेग नहीं उठता है । 


३. शय्याश्वास ( Orthopnoea )— 

(i) जब रोग अधिक बढ़ जाता है तब निरन्तर शवासकृच्छूता का लक्षण 
रहता है । ऐसी स्थिति में रोगी के लिए सीधा होकर Beat और सोना कठिन 
हो जाता है । 

(ii) उसके उठकर बैठ जाने से या आराम कुर्सी पर सोने से यह कष्ट 
इवास शान्त हो जाता है। 

(जा ) प्रारम्भ में रोगी एक के स्थान पर २-३.तकिये रख कर सोता 
Zl रोग के बढ़ने पर वह रातभर बैठ कर समय काटता है । किन्तु दिन में 
वह लेट कर सो सकता है । 

yx. gam ( Weakness )--वाम हृदय के दुबल होने से अंगों को रक्त 
कम मिल पाता है, जिससे उसका पोषण कम हो जाता है और रोगी कृश हो 
जाता है । 

५. थकान ( Fatigue ) | 

६. हृदय-विवर्धन ( Cardiac enlargement ) | व 

७. फुप्फुसीय शिरागत रक्ताधिक्य (Pulmonary venous congestion) | 

८. विषम श्वास ( Periodic breathing )--रोगी के कुछ-एक श्वास 
गहरे होते हैं और कुछ-एक श्वास हलके होते हैं । रोगी को कुछ बेचैनी होती 
है और वह उठकर बैठ जाता है।. . 

९. कास ( Cough )--रोगी को इस रोग में कम या अधिक रूप में 
खाँसी भी होती है तथा कुछ बलगम भी आता है। रात को या लेटने पर 
खाँसी का वेग अधिक हो जाता है । खाँसी सूखी अथवा तर दोनों प्रकार की 
हो सकती है। संक्रमण की स्थिति में म्युको-पुरुलेण्ट अर्थात्‌ कफ पूय-मिश्रित 
आता है। 

O मिट्रल स्टेनोसिस में यह झागदार, पिंक और कोपियस होता है। 
पल्मोनरी इन्फाक्शन में यह बिलकुल लाल होता है | 

१०. quaera ( Tachycardia )- हल्का-सा परिश्रम करने पर 
टेकीकाडिया का होना तथा श्रम के पदचात्‌ उसका देर तक जारी रहना इस 
. रोग का प्रमुख 
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अन्य लक्षण —9. निर्बेलता, थकान तथा उन्निद्रता आदि लक्षण अंगों को _ 
रक्त न मिलने से: होते हैं । 

२. 0 रात के समय अधिक और दिन के समथ कम मूत्र आना आदि. 
लक्षण भी होते हैं । 

३. रोग के वेग के समय शाखाओं के सिरे ठण्डे तथा पाण्डुमय दिखलाई 
देते हैं । 

संक्षेप में--श्रमजनित इवासकष्ट, शय्याइवास, कफ/खाँसी, एग्जर्शनल 
फेटीग एवं वीकनेस, Nocturia आदि इसके प्रमुख लक्षण हैं । 

निदान ( Diagnosis ) सामान्य निरीक्षण ( General survey )— 

१. उम्र तया लिय ( Age & Sex )--मुख्यरूप से ४० वर्षं से अधिक ` 
आयु वाले पुरुषों में । रियूमेटिक केसिस में यह लम्बी आयु में भी होता है । 

२. रोगी चिन्तित दिखलाई देता है । पसीने से उसका शरीर गीला हो 
जाता है । 

३. रोगी में श्यावता ( Central cyanosis ) मिलती है। 

४. श्वसन-गति- -रेस्पिरिशन की गति सदा ऊंची रहती है । चेन स्ट्रोक्स 
ब्रीदिग ( Cheyne strokes breathing ) उपस्थित मिलती है । 

५. नाड़ो--नाड़ी की गति सदा ऊँची रहती है । . यह गति १०० से १२० 
बार प्रति मिनट तक होती है।: पल्सस आल्टरनेन्स उपस्थित मिलता है। 
आर्टीरियल दीवार मोटी होती है । 

६. ब्ळड-श्रेज्र ( Blood pressure )— 0 उच्च रक्तचाप ( हाइपर- 
टेशन ) इसका एक कामन कारण है । रक्तचाप ऊँचा होता है। एक औसत 
रोगी में यह २००/१०० mm of Hg. से ऊपर होता है | 

O सिस्टोलिक ब्लड-प्रेशर की तुलना में डिस्टोखिक ब्लड-प्रेशर अधिक 
बढ़ा होता है । 

` एक्स-रे परीक्षा- इस परीक्षा के अन्तर्गत फुप्फुसीय धमनीगत छाया 
( Palmonary arterial shadows) मिलती है तथा फुप्फुसीय शोफ . 
( Pulmonary oedema ) को प्रदर्शित करती हुई इसमें अस्पष्ट भाग प्रदशित 
होता है । | 
' 0 X-ray Chest (?. 8. ) के अन्तर्गत बाइलेटरल पेरी हिलार 
बटरफ्लाई छाया दिखलाई देती है । बायाँ वेण्ट्रीकल बढ़ा हुआ दीखता है | 
इसेक्टो-काडियोग्राम ( Electro-cardiogram )--इस परीक्षा में लेफ्ट 
एक्सिस डेवीएशन ( Left axis deviation ) मिलता है । इसके साथ-साथं 
T, अथवा 7५ इन्वरटेड मिलते हैं । 
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O E. C. G. Ñ 'बण्डल ब्राञ्च ब्लॉक' की तरंग मिलती हैं । इसके 
अतिरिक्त लेफ्ट वेण्ट्रीकुलर इन्लाजमेण्ट, स्ट्रेन Fed, इस्केमिक चेञ्जेज अथवा 
इन्फाक्शेन दिखलाई देता है। 

_ atten निदान ( Differential diagnosis )--इस रोग का निम्न 
रोगों से विभेद करना चाहिए-- 

१. ब्रॉन्कियल अस्थमा ( Bronchial asthma ) ।' 

२. रीनल फेल्योर ( Renal failure ) | 

३. डायबीटिक एसिडोसिस :( Diabetic acidosis ) । 

४. एक्यूट लेफ्ट-वेट्रिकल फेल्योर ( Acute L. V. failure ) । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

१. रोगी को शय्या पर विश्राम दें । 

"२. ऑक्सीजन 'को नेजळ केथेटर के द्वारा सुंघाएँ । 

३. B इञ्जे० पेथीडीन ( Ioj. Pethidine ) १०० faato I/M. 

` अथवा--इञ्जे० मॉर्फीन ( Inj. Morphine ) १५ fo mo IfM. 
तथा साथ में 
' इञ्जे० सीक्विल ( Inj. Siquil ) १० मि० ग्रा० I/M. 

अथवा--इञ्जे० स्टेमेटिछ ( Inj. Stemetil ) २५ fao Wo I/M 

४. B gosto लैसिक्स ( Inj. Lasix ) ४०-८० मि० ग्रा० IJV 

५. 9 इञ्जे० लेनोक्सिन ( Inj. Lanoxin ) q firo aro IJV 

अथवा--इञ्जे० सेडीलानिड (Inj. Sidilanid ) ०.४ ffo ग्रा० 
( २ मिली० ) I/V followed ५--टेबरेट छेनोक्सिन अथवा सेडीलानिड | 
मात्रा--२ गोली प्रति ६ घण्टे पर ३ मात्रा तक | 
तत्पश्चात्‌ मेण्टेनेन्स डोज १ गोली दिन में १ या २ बार सप्ताह में ६ दिन । 
नोट--इसे ३ माह अथवा अधिक समय तक दें | 
६. B इञ्जे० एमीनोफाइलिन ( Inj. Aminophyllin ) ०-२५ ग्राभ 
1/४ धीरे-धीरे दें । आवश्यकतानुसार ६-८ घण्टे पर दुहरायें । 
७. पोटेशियम सप्छीमेण्ट ( पोट-क्लोर Pot-chlor के नाम से ) 
मात्रा--दिन में २ बार २-२ चम्मच दें । 
८. आहार--२४ घण्टे तक तरल रूप में । नमक का पूर्ण निषेध । 
९. यदि रोग का कारण ब्लड-प्रेशर हो तो-- 
B इञ्जे० सर्पासिल ( Inj. Serpasil ) 9 fao ग्रा० IJV 
अथवा--इञ्जे० अर्कामिन ( Inj. Arkamin ) 
¬ ` मात्रा--१५० माइक्रोप्राम मांसपेशीगत इस्जे० | oe 
. अधर्थी Las Rea CIK REMA. Collection. 20 ५३ 
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मात्रा--०.५-१ fire ato I/M तत्काल दें। यदि आधा घण्टे तक 
प्रभाव न हो, तब पुनः ०.५ मि० ग्रा० दें । 
१०. श्वासकष्ड के समाप्त होने पर-- 
B सीरप ट्राइक्लोफोस ( ट्रिक्लोरिल Tricloryl ) 
मात्रा- बच्चो में--५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर विभाजित 
मात्रा में दें । ess 
नोट--जो रोगी तीव्र हृदय शवासकष्ट ( Acute attack of cardiac 
dyspnoea ) से पीडित हो, उसे पूर्ण चिकित्सा तक 'डिजीटेलिस' तथा 
'डायोरेटिक' का प्रयोग करायें । 
0 रोगी को आक्रमण के पश्चात्‌ ४ सप्ताह तक शय्या पर विश्राम कराये । 
जीर्णावस्था में ( In chronic stage )— 
१. सामान्य प्रबन्ध- शय्या पर विश्राम तथा धूम्रपान का निषेध । 
२. इन्फेक्शन चिकित्सा--एम्पीसिलीन २५० मि० ग्रा० 
_सात्रा--१ So दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
जाक्षणिक चिकिस्सा ( Symptomatic treatment )--उपरोक्त औषधि 


. चिकित्सा-क्रम में लाक्षणिक चिकित्सा का सम्मलित रूप में प्रयोग किया: गया 


है; फिर भी यहाँ पर हम कुछ अन्य उपयोगी चिकित्सा प्रस्तुत कर रहे हैं-- 

( १) असजन्य श्वास-कष्ट ( Dyspnoea )— 

छ मॉर्फीन सल्फेट ( Morphine sulphate ) 

मात्रा--१५ मि० mo I/M तत्काल दें । तत्पश्चात्‌ १५ मि० mo की 
मात्रा में पुनः दोहरा सकते हैं । २४ घण्टे पर ६० firo ग्रा० से अधिक न दें । 

Followed by— 

p एमीनोफाइलिन ( Aminophyllia ) ०.२५ ग्राम १० मिली» में । 

इसे २५% ग्लूकोज घोल में ( २० मिली० ) डायलूट करके 1|९ धीरे- 
धीरे दें । 

© यदि निदान ( Diagnosis ) में कोई आशंका हो तब मॉर्फीन का 
प्रयोग बन्द कर दें । क्योंकि ब्रॉन्कियळ अस्थमा में यह खतरनाक है। ऐसी 
स्थिति में हानि रहित औषधि 'एमीनोफाइिन' ०-२५ ग्राम (१० मिली० में) 
1|ए दें । सांथ ही एक दिन छोड़कर पैथीडीन हाइड्रोक्लोराइड १०० मि० 
ग्रा० 1[४ 3 | ) 

( 2 ) श्यावता ( Cyanosis )— ‘ 

p ऑक्सीजन ४ लीटर प्रति मिनढ के हिसाब से मास्क अथवा हाई | 
मेजक़ HAST द्वारा दें । NO 


१६ go 
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( ३ ) फुप्फुसीय site ( Pulmonary oedema )— 
P फ्रोसीमाइड ( Furosemide ) १ एम्पुल ( २० मिग्रा० ) I/M दें । 


Followed by— ४ 
१ गोली ( ४० मि० ग्रा० ) खाली पेट प्रातः समय, जब तक फुप्फुसीय 
चिह्न॑ गायब न हो जायें । 
` फ्रोसोमाइड को अनुपस्थिति में-- 
B मर्सेलिल इञ्जेक्शन ( Inj. Merselyl ) २ fasto I/M दें । 
Fllowed by— - 
B बेण्डरोफ्लाउजीड ( Bendroflauzide ) 
व्या० नाम--निओ-नेकलेक्स (, Neo-naclex ) 
मात्रा--२ गोली ( २.५ मि० Ato प्रत्येक ) देना प्रारम्भ करें । ` 
नोट- “पल्मोनरी ईडिमा' की स्थिति में ऑक्सीजन देना बन्द कर दें। 
( ४ ) उच्च रक्तचाप ( High blood pressure )— 
3 रिसपिन ( Reserpine ) 7 
व्या० नाम- सर्पासिल ( Serpasil ) १ मि० ato I/M 
इसके साथ ही--क्लोरप्रोमेजीन हाइड्रो० ( Chlorpromazine Hcl. ) 
व्या० नाम०--लागेक्टिल ( Largactil ) I/M दे । 
= ( १ ) रेस्ट एण्ड स्लीप ( Rest & sleep )--फीनोवार्बीटोन का प्रयोग 
करें। 
O रोगी को नमकरहित भोजन की व्यवस्था करें। आहार में चावल, 
चीनी तथा दूध का उपयोग सर्वोत्तम रहंता है । 
राइट हर्ट फेल्योर 
( Right Heart Failure ) 

_ पर्याय फुप्फुसीय हृदय विकार ( Pulmonary heart diseases ), 
राइट वेण्ट्रीकुलर फेल्योर, Wee साइडेड कंजेस्टिव काडियक फेल्योर, राइट 
कजेस्टिव हर्ट फेल्योर, दक्षिण हृदय dhien, राइट साइडेड फेल्योर। 

परिभाषा--16 is a condition characterised by inability of the 
right ventricle to propel blood forward resulting: in engorge- 
ment of right atrium, systemic veins with enlargement of liver 
and dependent oedema. ; 

0 इस प्रकार का हृदयनिपात अधिक सामान्य है । इसका आरम्भ तथा 
८ शमन धीरे-धीरे होता है । 
2e रोग के कारण ( Eliology )--१. इसका प्रमुख कारण लेफ्ट वेण्ट्रीकल 
ON ( Secondary ta, laftoventeieulnr:failune,) दोता। दै.। 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
® 
Re फेल्योर ५६३ 


२. रियूमेटिक gè डिजीज जैसे--मिट्रल स्टेनोसिस । 
३. फुप्फुस तथा पल्मोनरी ब्लड वेसिल्स के' रोग जैसे--कोर पल्मोनेर ! 
- कंजेस्टिव ge डिजीज जैसे--पल्मोनरी स्टेनोसिस । 
. एम्फीसीमा ( Emphysema ) । 
. फेफड़े में फाइब्रस धातु का बनना एवं संचय | 
- चिरकालिक ब्रॉन्काइटिस ( Chronic bronchitis ) | 
८. ब्लड-प्रेशर के अधिक रहने से । 
९. पल्मोनरी इम्बोलिज्म | 
qo. काडियोमायोपेथी ( Cardiomyopathy ) | 
११. वेष्ट्रीकुलर टेकी-एरीथमिया ( Ventricular ‘tachyarrhy- 
thmia ) | 


७ M ० ०९ 


विकृति-विज्ञान ( Pathology )-फेफड़े में रक्तभार ( Blood pre- 
ssure ) बढ्ने से दक्षिण हृदय निर्बे हो जाता है 1 यदि वाम हृदय ( Left 
ventricle ) निर्बल हो जाय तो स्वतः दक्षिण हृदय के सामने अवरोध, के 
बढ्ने से उसमें अति वृद्धि तथा शिथिलता आ जाती है । इससे दक्षिण हृदय 
आकार में बड़ा तथा स्थूल हो जाता है । इसके अतिरिक्त फेफड़े में फाइब्रोसिस 


होने तथा राइट वेण्ट्रीकल में टॉक्सिन के दुष्प्रभाव से अथवा कोरोनरी डिजीज 


के कारण फाइब्रोसिस अथवा फैटी डीजनरेशन की प्रतिक्रिया होने से दक्षिण 
हृदय में शिथिलता आ जाती है । दक्षिण हृदय के शिथिल होकर फैल जाने से 
ट्राइकस्पिड वाल्व या छिद्र भी कुछ चौडा हो जाता है, जिससे शिराओं में रक्त 
अधिक मात्रा में रुकने लगता है। जिसके परिणामस्वरूप पैरों में श्वयथु 
( 0९५९०० ) प्रकट हो जाता है | | 
लक्षण ( Symptoms )—4. एनोरेक्सिया ( Anorexia ) । 
२. ब्लाँटिग अथवा एग्जसँनल पेन । | 
३. ओळीगूरिया ( दिन के समय ) | 
४. पोली यूरिया ( रात के समय ) । 
५. इवासकष्ट ( Dyspnoea `) 
६. वेनस प्रेशर का बढ़ना । 
७. शोफ ( Oedema ) | 
८. गैस्ट्रो-इण्टेस्टिनल तथा सेण्ट्रल नर्वेस सिस्टम के लक्षण । 
९. कास ( Cough ) | 
qo. सायनोसिस | 
११. शग्या-शवसन | 
१२, जलोदर ( Ascites ) । 
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O शरीर की शिराओं में रक्त के अधिक भर जाने तथा आस-पास के 
अवयवों में सोडियम तथा जल'के अधिक रुक जाने से इस रोग के लक्षण 
होते हैं। 7 3 

0 शरीर के विभिन्न भागों में रक्त का एकत्र होना इसका प्रधान लक्षण 
है । इसके अन्तर्गत--- 

१. शिरायें रक्त से भरी होती हैं । विशेषकर गर्दन कीं शिरायें फूली तथा 
स्पंदन युक्त ( Pulsating ) होती हैं । यह शिरायें रक्त से अधिक भरी हुई 
दीखती हैं । इस प्रकार से इनका सामान्य रक्तभार ५०-१४० M.'M. होता 
है जो २५० तक हो जाता है। 

२. Taq बढ़ जाता है । निदान की दृष्टि से 'यक्ृत्‌ का बढ़ना’ इस रोग 
का प्रधान लक्षण है । यकृत्‌ को दबाने से पीड़ा होती.है तथा यकृत्‌ में स्पन्दन 
होता है । यक्कत्‌ के बढ्ने से रोगी के पेट में बेचैनी होती है । 

३. प्लीहा! में पोटे कंजेशन के कारण रक्त अधिक भर जाता है । 

५४. पाचन-संस्थान में रक्त इकट्ठा होने के-कारण अजी, भूख की कमी, 
मितलीं (- Nausea ) तथा रक्तमिश्रित वमन होता है । भोजन के बाद पेट में 
भारीपन तथा मलबन्ध के लक्षण रहते हैं । 

५. बुक्क के कायं में विकृति होने के कारण मूत्र की भात्रा कम हो जाती 


है अर्थात्‌ मूत्र कम बनता है । दिन के समय. मुत्राल्पता ( Oliguria ) रहती है, - 


` किन्तु रात में मूत्राधिक्य ( Nocturia )\ होता है । 

O इस रोग में मुत्र दवारा न्यूनाधिक प्रोटीन निकलता रहता है | मूत्र में 
ग्रेनुलर कास्ट भी मिलते हैं। मूत्र का भार बढ़ा होता है तथा मूत्र गहरे रंग का 
होता है। 

६. हृदय की विकृति के कारण सुजन पैरों से प्रारम्भ होती है । शनैः-शनैः 
सारा शरीर फूल जाता है। .' 


७. हृदय की कमजोरी के कारण जब उदर में जल एकत्रित हो जाता है 


तब जलोदर ( Ascites ) के लक्षण मिलते हैं | 

८. रोगी का साँस फूलता है तथा आक्षेप ( Convulsions ) आते हैं । 

९. चिरकालिक ब्रॉन्काइटिस ( Chronic bronchitis ) के कारण 
eg रेगजिटेशन हो जाने से हृदय-मन्दता का क्षेत्र दाहिनी ओर बढ़ 
, जाता है । 
१०. मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण--मस्तिष्क के सेलों को रक्त तथा ऑक्‍्सी- 
जन कमर मिलते से उसका पोषण कम हो जाता है, जिससे बेचैनी, मानसिक 
विक्षोभ, एकाग्रता की कमी तथा तन्द्रा एवं निद्रा के लक्षण होते हैं । 

1१. श्बासक्कष्छुता रोगी की श्वास और प्रश्वास की गति तीव्र द्दोती 
है तथा उयली-उणली are है 
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0 रोगी को खाँसी उठती है, जिसमें कठिनता से बहुत थोड़ा झागदार 


_ बलगम निकलता है । 


O चेहरे पर नीलाभ का विशेष लक्षण होता है जो नाक के सिरे, कानों 
तथा अंगुलियों में अधिक देखने को मिलता है । 

0 थकावट हो जाने से श्रम-श्वास के लक्षण भी मिलते हैं । 

Ne—O 'इवासक्ृच्छुता' तथा 'शोफ' ( 0९4९०६ ) इस. रोग के प्रधान ` 
लक्षण हैं। 

१२. ईडिमा ( 024९/2 )--दिन के समय टाँगों की शिराओं में रक्त- 
भार अधिक रहता है, अतः उन स्थानों में शोफ हो जाता है । रातं के समय 
यह शोफ घट जाता है । दिन के समय रोगी के पर भारी हो जाते हैं। पहले 
यह भारीपन बाहों तथा पैरों में आता है । शोफ के बढ़ने पंर रोगी का वजन 


` बढ़ जाता है और 'डायोरेटिक औषधि' के प्रयोग से घट जाता है । 


© शोफ के बढ़ने पर अण्डकोषों, पेरीटोनियम, प्लूरा ( विशेषकर 
दाहिनी तरफ ) में और कभी-कभी हूदयावरण ( Pericardium ) में भी 
जल भर जाता È | 

१३. काडियक लक्षण--( ¡ ) 'टेकीकाडिया' अथवा 'काडियक एरीथमिया 
के द्वारा हृदय की धड़कन ( Palpitation ) सम्बन्धी लक्षण मिलते हैं | 

( म ) हृदयावरण ( Pericardium ) में भारीपन प्रतीत होता है । 

१४. शरीर की सुजन ( Swelling of. body )--यह सर्वप्रथम गुल्फ 
( Ankle ) पर उपस्थित होती है । जब रोगी पूरे दिन का काम समाप्त कर 
लेता है, तब यह लक्षण विशेषरूप से दिखलाई देता है । जूते और मोजे अधिक 
टाइट होने के कारण उनसे भी यह सूजन बढ़ जाती है । 

चिह्न ( Signs )--१. रेस्पिरेशन रेट तीव्र होती है । 

२. नाड़ी ( Pulse ) तीब्र ( Tachycardia ) होती है । 

३. इयावता ( Cyanosis ) - सेण्ट्रल तथा पेरीफेरल श्यावता उपस्थित 
मिलती है । 

४. गर्दन की शिराएँ उभरी हुई होती. हैं । 

'पिटिग टाइप” ईडिमा उपस्थित मिलता है । 

परीक्षा ( Examination ) १. उदर-परीक्षा--( i ) उदर बढ़ा हुआ 
तथा स्पर्श में मुलायम होता है । 

( ii ) प्लीहा ( Spleen ) आसानी से अनुभव में नहीं आती है, परन्तु 
कभी-कभी काडियक सिरोसिस के कारण बढ़ी हुई मिलती है । 

(17 ) कुछ केसिस में जलोदर ( Ascites ) का चिह्न मिळता है। ' 

२. हृवय-परीक्षा--हृदय के विभिन्न खण्ड बढ़े हुए मिलते हैं। 

३. लंग्स-परीक्षा- वेसल क्रेपीटेशन उपस्थित मिलते हैं । 
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विशेष अन्वेषण ( Special investigation )— 
१. वेनसःप्रेशर ऊँचा होता है। 
२. भुजा से फेफड़े तक सरकुलेशन टाइम बढ़ा हुआ मिलता है । 
३. एक्स-रे Chest Ñ हृदय का बढ़ना दिखलाई देता: है । 
४. $o सी० sto (8. €. 6. ) में राइट वेष्ट्रीकुलर हाइपरद्रॉफी 
दिखलाई देती है। 
५. चेस्ट स्कियाग्राम ( Chest skiagram ) में राइट वेष्ट्रीकल बढ़ा हुआ 
मिलता है। 
faves निदान ( Differential diagnosis )--इस रोग का निम्न 
रोगों से विभेद करना चाहिए-- 
१. लिवर सिरोसिस । 
२. दृक्कजनित ईडिमा ( Oedema due to renal causes ) | 
३. हाइपोप्रोटीनीमिया ( Hypoproteinaemia )1 
४. लिम्फेटिक ओंब्स्ट्रक्शन ( Lymphatic obstruction )1 
चिकित्सा ( Treatment )—9. रोगी को प्राप्ड-अप पोजीशन 
( Propped-up position ) में शय्या पर विश्राम करायें | 
२. ऑक्सीजन इन्हेलेशन--४-६ लीटर प्रति मिनट के हिसाब से नेजल 
कॅथेटर द्वारा । 
नोट--इसे 'वेण्टीमास्क' द्वारा सुंघाना अधिक उपयुक्त रहता है । 
३. ॐ टेबलेट लेनोक्सिन ( Tab. Lanoxin ) अथवा काडियोक्सिन 
( Cardioxin ) 1 न 
मात्रा--२ गोली प्रति ६ घण्टे पर ३ मात्रा तक । 
तत्परचात्‌---१-२ गोली नित्य ( नाडी की गति ८९ बार प्रति मिनट के 
आसपास होने पर ) सप्ताह में ६ दिन तक । 
= निर्देश-- © जो रोगी डिजोक्सिन ( लेनोक्सिन ) को सहन न कर सकें 
grg — 
B ओयाबेन ( Ouabain ) ०२५ fro mo को ५% ग्लूकोज के 
२० मिली० घोल में मिला कर 1/ए 1 
विषाक्तता ( Toxicity )--७ डिजीटेलिस के प्रयोग से वमन, मितली 
तथा भूख की कमी आदि लक्षण हो जाते हैं । ऐसी स्थिति में औषधि बन्द कर 
रोगी को पोटेशियम क्लोराइड अथवा साइट्रेट मुख द्वारा दें । साथ ही एट्रोपीन 
का इञ्जेक्शन ०"६ मि० प्रा० ( १/१०० ग्राम ) $| दें। 
४. B टेबलेट छासिक्स ( Tab, Lasix ) ४० fio ग्रा० ( हैक्स्ट ) 
अथवा- टेबलेट इसीड्रेक्स ( Tab. Esidrex ) ५० मि० ग्रा० 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
हुई फेल्योर ५६७ 
मात्रा--१ गौली प्रातः खाली पेट ३ दिन तक । -तत्पश्चात्‌ १ गोली 
१ दिन छोड़कर ३ मात्राओं तक । तत्पश्चात्‌ सप्ताह में १ गोली | 
५. पोटेशियम सप्लीमेण्ट ( Potassium chlor. ) दिन में २ बार। 
६. 9 डायटिड ( Dytide ) अथवा एल्डाक्टिड ( Aldactid ) 
मात्रा--२ गोली ३ बजे सायंकाल । 
नोट--“डायटिड' के प्रयोग करते समय पोटैशियम सप्लीमेण्ट की ' 
आवश्यकता नहीं पड़ती है । 
यदि श्वासकृच्छ्ता ( Dyspnoea ) अधिक हो तो-- 
$ १. ऑक्सीजन Fare | 
२. इञ्जे० एमीनोफाइलिन ०.२५ ग्राम I/V दिन में २ बार ३ दिन l 
तत्पश्चात्‌-दिन में १ बार ३ दिन तक । 
अथवा - टेबलेट डेरीफाइलिन frets ( Tab. Deriphyllin retard ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ वार। 
B हिप्नोटेक्स अथवा नाइट्रावेट ( Nitravet ) èo रात में सोते समय । 
गम्भीर अवस्था में ( For severe failure )— 
BR हाइड्ाजालीन ( Hydrazaline ) 
व्या० नाम--नेप्रीसोल ( Nepresol ) २५ मि० ग्रा० की १ गोली 
मात्रा--२०० मि० mo तक दिन में ३ बार | 
अथवा--सालबूटामोल ( Salbutamol ) 
मात्रा--४-१२ मि० ग्रा० दिन में ३ बार | 
लाक्षणिक चिकित्सा (Symptomatic ‘treatment )--उपरोक्त 
चिकित्सा-क्रम में सभी लक्षणों से युक्त चिकित्सा यथास्थान दी गई है, फिर भी 
सुविधा के लिए हम इसे यहाँ पुनः प्रस्तुत कर रहे हैं-- 
१. श्वासकृच्छ्ता ( 5०९६ ) तथा श्यावता ( Cyanosis ) में 
B ऑक्सीजन. इन्हेलेशन--४ लीटर प्रति मिनट के हिसाब से । 
साथ ही--एमीनोफाइलिन २५० मि० ग्रा० ५% के ग्लूकोज घोल में 
२० मिली में मिलाकर 1/४ धीरे-धीरे दें । 
२. शोफ ( ‘Oedema )— 
B मर्सेलिल ( Mersalil ) २ मिली० I/M. प्रातःकाल नित्य ४-५ दिन 
तक ।.तत्परचात्‌ १-दिन छोड़ कर । 
इसके साथ ही--अमोनियम क्लोराइड मिक्रचर रूप में दिन में ३ 
बार दें। 
अथवा--पोट-क्लोर--२-२ चम्मच दिन में ३ बार | 
` ()जब 'मर्सेलिल” से लाभ न मिले तब निम्न. 'डायोरेटिक' का प्रयोग 
करना चाहिए-- 
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B हाइड़ोक्लोरोथियाजाइड ( Hydrochlorothiazide ) 
व्या० नाम--इसीड्रेक्स, डाईक्लोट्राइड 
मात्रा--५०-१०० मि० ग्रा० प्रातः ३-४ दिन तक । 
तत्पश्चात्‌--२५-५० मि० ग्रा० २-३ सप्ताह तक | 
अथवा--निओ नेकलेक्स ( Neo-naclex ) 
मात्रा--२ गोली (५ fao mo ) दें। तत्पश्चात्‌ १ गोली ( २:५ मि० 
Wo ) सप्ताह में केवल ३ दिन । 
अथवा - नेवीड्रेक्स ( Navidrex ) १ गोली प्रति तीसरे दिन । 
नोट--0 इन औषधियों के साथ पोटैशियम क्लोराइड १:५ ग्राम 
नित्य दें । 
बिशेष ज्ञातव्य---'लासिक्स' जो फूरोसेनाइड ग्रुप की उत्तम ओषधि है, 
दक्षिण हृदयपात में विशेष लाभ पहुँचाती है । 
३. अनिद्रा कौ स्थिति ( Insomnia ) में-- 
B फीनोबार्बीटोन ६० मि० ato दिन में २ बार। 
अथवा-_ट्रां इक्लोफॉस ( Triclofos ) मिकदचर दें । 
आल्टरनेटली--मेल्सेडीन ( Melsedine ) 
मात्रा--१ गोली ( १५० fro ato ) रात में सोते समय ।' 
नोट--नमक कां प्रयोग सभी अवस्थाओं में निषिद्ध है। आहार में भी १ 
ग्राम से अधिक नमक नहीं होना चाहिए | 
चिकित्सा-निर्धारण ( Treatment suggested:for a mild to mode- 
rate CCF )— 
१..डिजोक्सिन 0°24 मि० mo १ गोली रोजाना सप्ताह में ६ दिनः। 
२. फूरोसेमाइड ( Furosemide )—vo मि० ato की १ गोली प्रातः 
१ दिन छोड्कर । 
३. ऑक्सीजन यदि प्रास हो सके । : 
४. नमक रहित आहार विशेषकर फल, फलों का रस, दूध, चाय, शाकों 
का सूप ( Soups ) बिना नमक का--प्रारम्भ के कुछ दिनों में । 
५. एण्टीबायोटिक--यदि इन्फेक्शन की आशंका हो । 
६. विटामिन्स सप्लीमेण्ट्स--'बी-कॉम्प्लेक्स' तथा ‘at’ । 
७. रोग के उत्पादक कारण की चिकित्सा--यदि मालूम हो सके । 
८. रोग को बढ़ाने वाळे कारणों (Precipitating factors) को नियन्त्रण 
में करें । a 
पूर्वानुमान ( Prognosis )—O प्रथम ६ माह में सबसे अधिक मृत्यु 
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© यदि फेफड़े में शोफ अधिक न हो, रक्तभार विशेष न हो, गुदे अधिक 
निर्बल न हों, यक्कत्‌ अधिक बढ़ा न हो, ब्रॉन्को न्यूमोनिया न हो तो रोगी वर्षो 
जीवित रह सकता है । 


पश्चात्‌ चिकित्सा ( After treatment )—4. इस चिकित्सा के aaia. 
रोगी को तब तक शय्या पर विश्राम देना चाहिए जब तक नाड़ी की गति ८० 
बार प्रति मिनट न हो जाय । 

२. तत्पश्चात्‌ रोगी को कुछ-कुछ बैठने की अनुमति देनी चाहिए । इसके 
बाद रोगी को टहलने का निर्देश दें । | 

३: रोगी को २४ घण्टे में केवल ९००-१२०० मिली० पानी का सेवन 
कराना चाहिए | 

४. मूत्रल औषधि का सेवन । 

५. हाथ-पैर की मालिश.। 

काडियक फेल्योर के रोगी को आहार-व्यवस्था 

१. सुबह के नास्ते में-प्रातः ७ बजे--१ अण्डा+ १ रोटी ३० ग्राम 
आटे की; साथ ही कुछ मक्खन, चाय, हलवा, दूध, फल का रस ४ ओस । 

२. १० बजे--दूध के साथ चाय | 

३. दोपहर का भोजन-- 

(i) मांसाहार अंथवा मछली- २ औंस | 

(i ) शाकाहार--हरी सब्जी + फल का रस ४ औंस | 

४. ३-४ बजे चाय अथवा दूध के साथ ३० ग्राम आटे की रोटी, बिना 


नमक मिले थोड़े मक्खन के साथ | 
५. रात्रि का भोजन--१ अण्डा, मांस या मछली, बिना नमक की हरी 


तरकारी, सलाद, ताजे फल, ३० ग्राम की १ रोटी, मक्खन १५ ग्राम तथा 
दूध १० बंस | 
नोट-- नमक के स्थान पर-- , 
O साल्ट सन्स्टीट्युट ( Salt substitute ) छिया जा सकता है। इसमें 
से किसी एक का प्रयोग कर सकते. हैं--1. फ्लेवोसाल ( Flavosal ), 2. 
gitare ( Unisalt ), 2. -arz ( K-salt ), ४.'प्रोसोल ( Prosol ), 
५. ट्राइट्रो-सिना ( Titro-sina ), ६. सेलोरा ( Selora ) t . 
O कुछएक साल्ट इनमें से प्राप्त नहीं. है । कुछ लोग इन्हें टेस्ट के कारण 
पसन्द नहीं करते हैं । अन्तिम २ साल्ट अधिक स्वादयुक्त ( Palatable ) हैं । 
काडियक हटे फेल्योर के रोगी के लिए 
gg चिफित्सकोय दृष्टिकोण .से-- = 
१. 0 हृदय को निर्बेल कर देने वाले भावों से बचाना ही इसकी 


चिकित्सा है | 
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२. जंब रोगी को कोई संक्रामक रोग हो जाय, तब उसे अधिक समय तक 
विश्रांम करायें। 

३. फेफड़ों में जीवाणु-संक्रमण हो जाने पर एण्टीबायोटिक का प्रयोग 
आवश्यक है । 

४. क्रोध, वाद-विवाद या मोटरकार आदि चलाने की जिम्मेदारी से बचें। 

५. हृदय को पुष्ट करने वाला FIST पोषक आहार तथा हलका व्यायाम 
क्रें । 

६. मलावरोध न होने दें। इसके लिए कभी-कभी कोई मृदुविरेचक औषधि 
देनी चाहिए । 

७. पाण्डुता के लिए आयरन का सेवन कराना चाहिए । . 

, ८. भोजन करके दूर तक चलने, सीढ़ियों पर चढ़ने, अधिक भार उठाने 

अथवा अधिक मात्रा में चाय, मद्य, तम्बाकू, नमक आदि के सेवन से बचायें | 

९. रोग-आङ्रमण के पश्चात्‌ कम से कम १ मास से कुछ अधिक शय्याबद्ध 
होकर विश्राम करना चाहिए । केवल मलत्याग और भोजन के बाद मुख , 
धोने के लिए उठना चाहिए । 

१०. २ सप्ताह बाद प्रतिदिन $ घण्टे के लिए हाथ-पैर का मदन करें । 

११. यदि सीधा लेटने में इवासक्च्छ्ता हो तो सिर और कन्धे के पीछे 
बड़े-बड़े तकिये के सहारे Sear चाहिए । अथवा हाड टेबुल पर झुककर पड़े 
रहना चाहिए । यदि शय्या-इवास हो तो आरामकुर्सी पर Sear चाहिए । 


आवश्यक निर्देश--() यदि शोफ की अधिकता हो और ब्लडप्रेशर घटा 
हुआ हो तो स्टेराइड्स ( प्रेडीसोलोन ) १०० मि० ग्रा० प्रतिदिन अथवा 
पीटामेथासोन ०-५ मि० aro दिन में ३ बार देने से लक्षणों में. लाभ मिलता 
है । इसके साथ ही मूत्रल औषधि अधिक सक्रिय हो जाती है । 

हृदय फेल होने से बचाने के आवश्यक संकेत-- 

१. शरीर से बहुत अधिक रक्त निकळ जाने अथवा रक्तसंचार में बाधा 
पड़ने के कारण हृदय फेल होने की पूर्ण सम्भावना रहती है। यदि रोगी का 
सिस्टोलिक प्रेशर ७० मि० मी० से भी कम रह जाये तो तत्काल व्लड-ट्रान्स- 
फ्युजन द्वारा रोगी को रक्त चढ़ायें । 

O रक्त बहने से उत्पन्न बेचैनी को दूर करने के लिए 

B मार्फीन १५ मि० ग्रा० I/M दें। 


O साँस कठिनाई से आने पर हृदय फेल होने की स्थिति में 


B निकेथामाइड ( Nikethamide ) 
ato नाम--कोरामिन ( Coramine ) ( सीबा गाइगी ) । foe 
मात्रा--३ मिळी० I/M = | : 
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२. बहुत अधिक ब्लडप्रेशर गिर जाने पर हृदय फेल होने को आशंका N- 
B आइसोप्टीन ( Isoptin ) ( बी० ate ), नार-एड्रीनलीन 
मात्रा--४ मि० ato ( ४ मि० ली० में ) ग्लूकोज ५% सोलूशन नामँल 
सैलाइन २५० से ५०० मिली० में मिलाकर २० बूँद प्रति मिनट के हिसाब 
से शनेः-शने: I/V दें। 
३. शरीर नीला होने पर--आँक्सीजन सुंघायें । 
४. साँस कठिनाई से आने पर-- i 
B मार्फीन हाइड्रोक्लोराइड १५ मिग्रा० ( १ मिली० Ñ ) I/M दें 1 
© हृदय फेल होने की स्थिति में अथवा हृदय में दर्द होने पर रोगी को 
तत्काल विस्तर पर लिटाकर अस्पताल भिजवा देना चाहिए। 
हृदय फेल होने में प्रयुक्त अन्य ओषधियाँ-- 
१. एनाकार्डोन ( 4३००7५००९ ) ( एलेन वरीज ) 
मात्रा --१५-६० बूँद जल में मिलाकर दिन में ३-४ बार । 
२. रोनिकाल ( Ronicol ) ( रोशे ) 
मात्रा--१-२ मिळी० मांसपेशीगत । साथ ही इसी की १-३ गोली दिन 
में ३ बार दें। ; 
३. काडियामिड ( Cardiamid ) ( सिपला ) 
मात्रा--१-२ एम्पुल I/M दिन में २-३ बार । 
४. काडियाजोल ( Cardiazol ) ( नोल ) 
मात्रा--१ मिली० प्रति घण्टे पर I/M या S/C या IJV दें । 
५. डिजीटॉक्सिन आर० बी० ( Digitoxin R. B. ) ( रेप्टाकोस ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में १ या २ बार।' 
६. नियामीन ( Niamine ) ( ईस्ट इण्डिया ) 
मात्रा--२५% २०-४० बूंद थोड़े जल में मिलाकर पिलायें । आवश्यकता- 
नुसार दुबारा दें। ३ 
शीघ्र लाभ के लिए--२-८ मिली» इण्ट्रावीनस धीरे-धीरे द । _ 
७. कोरामीन ( Coramine ) ( सीबा गाइगी ) ८ 
मात्रा--१-२ मिली० I/M दें आवश्यकतानुसार दुबारा दे सकते हैं । 
शीघ्र लाभ के लिए--४ facto औषधि को ५० मिली० डेक्स्ट्रोज 
( २५% में) सोलूशन में घोल कर धीरे-धीरे T/V दें। 
८. रेस्टिमुलेन ( Restimulen ) ( सुहृदय गाइगी ) 
मात्रा-४'५-९ मिली० औषधि को २००-५०० मिली० आइसोटोनिक 
डेकस्ट्रोज सोलूशन में मिलाकर I/V धीरे-धीरे ३० से ४५ मिनट में । 
५ साथही 
रेस्टिमुलेन TS १-२ अथवा २-४ बुँद दिन में २-३ बार दें। 
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९. रोग की तीव्रता में--डिजॉक्सिन ( Dizoxin ) : 

मात्रा--१ एम्पुल को १० मिली० ania सेलाइन में मिछाकर-1|९ दें । 

१०. कोरामीन-एडिनोसीन ( Coramine adenosine ) ( सीबा-गाइगी ) 

मात्रा--३-१ गोली या ३-१ मिली” gra दिन में ३ बार भोजन के साथ । 

अथवा--कोरामीन एडिनोसीन इज्जे०- १-२ fato S/C या I/M 
या IV धीरे-धीरे दिन में कई बार । 

११. एन्सोलाइसेन ( Ansolysen ) ( M. 3. ) 

मात्रा--१०-२० मि० ग्रा० गोली दिन में २-३ बार । 

तीव्रावस्था में-०-५ से १ मि० ग्रा० औषधि को नार्मल सैलाइन या 
डेक्स्ट्रोज में मिलाकर 1|४ प्रति ५ मिनट पर धीरे-धीरे F | । 

१२. कार्डक्स ( Cardex ) ( इथिको ) 

मात्रा--१-२ कैप्सूल ६-८ घण्टे पर । 

१३. काडिओक्सिन ( Cardioxin ) ( सैण्डोज ) 

मात्रा--०.२५ मि० ग्रा० की टेबलेट | 

१४. डोपामिन इञ्जे० ( Inj. Dopamine ) ( TTK Pharma ) 0) 


$a र 
हृदवाहिका-संस्थान के रोग 3|9 
eda” 


( Angina Pectoris ) 


mmm mmm, 


'पर्याय--हृदयशूछ, दिल का द्द, हृदयज्युछ का रोग, इस्कीमिक डिजीज 


. ऑफ द हटे, कोरोनरी हटे डिजीज, मायोकाडियल इस्कीमिया, इस्कीमिक 


ge डिजीज | ? 

परिचय--1६ is a condition characterized by sudden onset 
of acute cardiac pain of short duration associated with physical 
efforts on the part of sufferer. 

0 छाती के मध्य भाग मेँ कुछ अन्तराल से होने वाली तीव्र प्रकार की 
वेदना को हृदयशूछ ( Angina pectoris ) कहते हैं । यह शूळ fada रूप से 
हृदय-प्रदेश से वाम स्कन्ध और वाम भुजा की ओर फैलता है । इस प्रकार का 
qe प्राय: परिश्रम अथवा मानसिक असन्तुलन के बाद होता है । 

O इस रोग में हृदय में खिचावट उत्पन्न होकर अत्यन्त तीव्र प्रकार का 
ददे होता है तथा साँस लेने में कष्ट होता है। ४५ वषं के पश्चात्‌ यह रोग 
परायः स्त्रियों में अधिक होता है। इस रोग सें हृदय-गति एकाएक बन्द होकर 
रोगी की मृत्यु हो जाती है । 
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कारण ( Etiology )--१. ag रोग अधिक आहार ग्रहण करने के बाद 
निष्क्रिय बैठे रहने वालों में अधिक होता है; विशेषकर ४५ से ५० वर्ष के 
ऊपर के दिमागी कार्य करने वाले व्यक्तियों में। इसके विपरीत हीन आहार 
करने वाले ग्रामवासियों में यह सरवंथा नहीं होता | 

२: मानसिक आवेश के समय अथवा सहसा शीत जाने से हृदय-पोषक 
धमनियों में स्पाज्म होकर भी ऐसा होना सम्भव है । 

३. यह रोग जैतून, तिळ, सोयाबीन, बादाम आदि के तेल की अपेक्षा जीवों 
Fhe खाने वालों में अधिक होता है। 

४. शान्त प्रकृति के स्थूल व्यक्तियों की अपेक्षा विक्षोभशील प्रकृति के नाटे 
कद के स्थूल व्यक्तियों में यह अधिक होता है | 

५. ३०-३५ वर्ष की आयु के व्यक्तियों में कोलेस्टरोल २६० fasto 
प्रतिशत से ऊपर होने पर इस रोग के होने की अधिक सम्भावना रहती है। 
विशेषरूप से जब वह शारीरिक श्रम या व्यायाम न करता हो । 

६. थायराइड ग्रन्थि की मन्दता में भी इसकी आशंका रहती है । अर्थात्‌ 
जो अवस्थाएँ शरीर में मधुमेह या मिक्सीडीमा ( Myxoedema ) या 
मेदोबृद्धि अथवा arse ( Gout ) जैसे लक्षणों को उत्पन्न करती हैं, वे इस 
रोग को बढ़ाने वाली होती हैं | 

७. समृद्ध देशों के व्यक्तियों में असमृद्ध व्यक्तियों की अपेक्षा यह अधिक 
होता है । 

८. तम्बाकू इस रोग का प्रधान कारण है। जो व्यक्ति १५-२० सिगरेट 
प्रतिदिन पीता है, उत्तमें इसके होने की आशंका ४-५ गुता अधिक होती है । 

0 ऐसे व्यक्तियों में रक्तभारःभी अधिक हो और मेदोदृद्धि भी अधिक हो 
तो इस रोग के होने की अधिक सम्भावना रहती है। 

९. माता-पिता में से यदि किसी को यह रोग हो चुका है तो सन्तान में 
` भी इसके होने की आशंका रहती है । यदि उनमें मधुमेह भी हो तो यह आशंका 
.और भी बढ़ जाती है। 

१०. शाखाओं की मांसपेशियों पर जब कार्यभार अधिक आ पड़ता है 
और उतनी मात्रा में उन्हें रक्त नहीं मिलता तब उनमें ददे होने लगता है । 

© इसी प्रकार जब हृदय पर कार्यभार तो अधिक पड़े और उसे उचित 
मात्रा में रक्त न मिले तब उसमें भी दर्द हो जाता है। जैसे-सौढ़ियों पर 
चढ़ने या किसी भारी बोझ को उठाने या तीव्र आवेश.के साथ बोलने अथवा . 
वाद-विवाद करने तथा घबड़ाकर शीघ्रता में चलने पर | 

११. हृदयशुल प्रायः हृदय रोग के अन्तर्गत धमनीकाठित्य ( Arterio- ` 
sclerosis ) के कारण होता है । कभी-कभी यह बिना कारण के भी हो 
जाता È । 
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१२. सिफिलिस भी इसका एक़ कारण है । प्रायः मलेरिया, फ्लू, आमवात 
ज्वर ( Rheumatic fever ) आदि तीव्र रोगों के बाद भी उत्पन्न हो 
जाता है । 

` १३. यह रोग एक परिवार से दूसरे परिवार में भी संवाहित होता ह । 

१४. थायराइड चिकित्सा के पश्चात्‌ तीव्र रक्ताल्पता ( Acute anaemia ) 

अथवा टेकीकाडिया के कारण भी हूदयशूल की उत्पत्ति होती है। 


नोट-- O अन्य उत्तेजक कारणों में अत्यधिक व्यायाम जिसमें हृदय पर 
दबाव पड़ता है तथा शीत लगने, मानसिक परिश्रम तथा उद्वेग, गरिष्ट भोजन, 
अधिक तम्बाकू का सेवन आदि प्रधान है। जिसके कारण कोरोनरी आटेरीज 
में स्पाज्मः उत्पन्न होकर आकर्षी हृदयशुल ( Spasmodic angina ) की 
उत्पत्ति होती है । 
संक्षेप में रोग के कारण--१. रक्त में कोलेस्टरोल की बृद्धि । 
२. प्लेटलेट्स में चिपचिपेपन की उत्पत्ति । 
३. प्लाज्मा में फाइब्रीनोजेन की बृद्धि ओर फाइब्रिनोलिसिस की मन्दता । 
४. मेदोदृद्धि ( Obesity ) । 
एक्साइटिग कारण: ( Exciting causes )— 
१. रक्त-भार Ñ afa ( Hypertension ) | 
२. मधुमेह, मेदोवृद्धि । 
३. मानसिक आवेश, प्रबल तनाव तथा अधिक श्रम |, l 
लक्षण ( Symptoms )—qaeq—q. हृदयशूछ के वेग के १-२ दि 
पूर्व रोगी को हृदयशूछ के हलके-हलके वेग आते हैं तथा तबीयत कुछ गिरी- 
गिरी-सी लगती है । विश्वामावस्था में पड़े हुए रोगी में भी हलके वेग आते हैं । 
२. बाद में ऐसे ५०-७० वर्ष के व्यक्तियों में जिनका रक्त-भार बढ़ा 
होता है और हृदयशुल के वेग आते रहे हैं तथा अजीणे जैसे लक्षण होते रहे 
हैं; आराम से पड़े हुए ऐसे रोगी में हृदय मांस में इन्फाक्टं होकर सहसा तीव्र 
एवं असह्य हृदयशूल होता है । 
हृदयशूल--हृदयावरण ( Pericardium ) से पीड़ा वाम स्कन्ध और 
वाम भुजा की दिशा में फैलती है। अर्थात्‌ यह शूल स्टर्नम के मध्य अथवा 
अधिकतर निम्न भाग के पीछे होता है अथवा वाम बाहु या दोनों बाहुओं में 
४ अंगुलियों तक या ऊपर कन्धो में अधो हनु और ग्रीवा तक प्रसरण करता है 
अथवा दोनों स्केपुला के बीच के प्रदेश तक जाता है । 
शुरू की बिशेषता--१. यह सभी Yel में प्रबलतम सूल होता है। यह 
क्रमशः बढ़कर निरन्तर मिनटों या घण्ठों तक बना रहता है। आधे घण्डे तक 
Ig विनप्‌ कति रहता है... Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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२. शुल अत्यन्त वेदनाजनक होता है, जब कि साधारण शुल १-२ मिनट 
ही रहता है । 2 
३. रोगी को अपनी छाती में ऐसा प्रतीत होता है जैसे वह एक शिकजे में 
कसी जा रही हो, भीची जा रही हो, दबाई जा रही हो अथवा कुचली जा रही 
क्‍ हो या पीसी जा रही हो । 
| ४. रोगी शान्त एवं निश्चल न रहकर अत्यन्त बेचैन होता है । 
| ५. थोड़े से परिश्रम अथवा कुछ ही दूर चलने मात्र से हृदयशुल 
| ( Angina of effort ) तीव्र हो जाता है । इसी प्रकार से यह शूल करवट 
| बदलने में तीव्र हो जाता 2-1 यह Yo विश्रामकाल में शान्त रहता है। _ 

६. आकर्षीशुल ( Spasmodic angina ) परिश्रम या विभिन्‍न प्रकार 
. कां व्यायाम न करने पर भी अर्थात्‌ विश्राम काल में ही उत्पन्न हो जाता है । 

७. कभी-कभी परिश्रम के उपरान्त हूदयशूल ( Angina of effort ) 
तथा आकर्षी हृदयशूल ( Spasmodic angina) एक के बाद एक तथा 
साथ-साथ भी उत्पन्न हो जाते हैं । 

८. आकर्षीशूल ( Spasmodic colic ) ` में यह विशेषता होती है कि 
उक्त शूल केवल विश्राम से ही दूर नहीं होता है! जब तक कोई पीड़ानाशक 
औषधि नहीं दी जाती तब तक यह शान्त नहीं होता है । 

९. कभी-कभी आकर्षीशूल मानसिक उद्वेग ( Mental excitement ) 
से भी उत्पन्न हो जाता है, जैसे--सायरन सुनने से, अधिक शीत लगने अथवा 
गरिष्ट भोजन करने से । 

१०; आकर्षीशूल ( Spasmodic angina ) स्टनेम के पीछे मध्य रेखा 
से प्रारम्भः होकर बायें कन्धे की ओर तथा बायें बाहु की दिशा में प्रसारित 
होता है। कभी-कभी यह शूछ केवल जबड़े तक ही सीमत रहता है तथा 
दाहिने पाइव की ओर प्रसारित हो जाता है। ; | 

O इस प्रकार से उक्त शूल कभी-कभी उरोस्थि प्रवर्ध ( Xyphoid 
process ), इपिगैस्ट्रियम जिसको एब्डा मिनरल एञ्जाइना कहते हैं, बाहु की 
धमनियों में भी प्रतीत होता है । ' 

११. हृदयशुल की एक अपनी विशेषता होती है कि यह झूल काफी तीब्र 
तथा लगातार होता है, परन्तु यह Yo Afan ( Throbbing ) रूप का नहीं 
होता है । ; 

१२. शुल.की अवधि कुछ सेकेण्ड से लेकर कुछ मिनटों तक रहती है। 
कभी-कभी सतत हृदयशुल ( Status anginosus ) की स्थिति भी उत्पन्न हो 
जाती दै, जिसके अन्तर्गत हृदयणुल के एक के बाद एक वेग आते TE 
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१३. 0 एक विशेष प्रकार का हृदयशूल ओर होता है जिसभें रोगी को 
एकाएक मृत्यु सामने दिखलाई देती है। इसमें रोगी स्तब्ध तथा श्वेत हो 
जाता है । 
O इसके आक्रमणकाल में रोगी को लार अधिक आती है अथवा वमन 
होता है। वेग से वायु निकलने अथवा अधिक मूत्र-त्याग के बाद यह दूर हो 
जाता है | इस अवस्था को एञ्जाइना साइने डोलोरे कहते हैं । 
लोट- पीडा की विशेषता यह है कि इसका आक्रमण उस. समय होता है 
जब व्यक्ति जल्दबाजी कर रहा होता है। आराम के साथ काम करते सम॑य 
` इस पीड़ा का दौरा नहीं पड़ता | | 
उक्त प्रकार के शुल के परिणामस्वरूप--१. पीड़ित रोगी को वमन भी 
बार-बार होता है तथा श्वासकष्ट काः लक्षण भी हो सकता है। 

२. रोगी का चेहरा भय एवं चिन्ता से ग्रसित होता है तथा फीका एवं 
श्वेत स्वेद से युक्त होता है | 

३. इस रोग में रोगी अपने को अत्यधिक निर्बल अनुभव करता है । 

४. रोगी को मरते समय तक कष्ट होता रहता है । उसे ऐसा प्रतीत होता 
है कि उसंका अन्त सन्निकट है | 

५. कभी-कभी रोगी को पेट में दर्द उठता है। साथ ही वमन के भी वेग 
होते हैं । ऐसी अवस्था में पेप्टिक अलसर का भ्रम हो जाता है | 

६. नाडी की गति तीव्र, - अस्पष्ट, अति निर्बेले अर्थात्‌ स्वल्प ( टिक-टेक 
किस्म की ) होती है । नाडी की गति १०० के लगभग एवं विषम होती है | 

७. श्वासगति मन्द पड़ जाती है । 

८. स्तब्धता के लक्षण जैसे--ठंडा पसीना, बेचैनी आदि दिखलाई 
पड़ते हैं । 

९. पीड़ा की अवधि अधिकतर ४-५ मिनट होती है । 

qo. कुछ देर विश्राम करने पर प्रायः पीडा शान्त हो जाती है । 

११. हृदय सम्बन्धी कोई स्पष्ट विकृति नुहीं मिलती है । 

१२. भुजा में पीड़ा के स्थान पर दाब-वेदना के कई बिन्दु या प्रदेश पाये 
जाते हैं | 

१३. इस रोग में रोगी का गला घुटता-सा प्रतीत होता है । 

१४. कई एक रोगियों में पीड़ा न होकर केवल सीने में भारीपन या दबाव 
प्रतीत होता है | 


आघात प्रधान हृदयशुल-- 

१. इस प्रकार के शूळ में रोगी बैठा-बैठा नीचे SEF जाता है और तुरन्त 
मर जाता है । अथवा किसी-किसी व्यक्ति को निर्बेलता, शिरोभ्रम, अरुचि, 
मर्छ) ARTA CRT लाहे होता आहि लक्षण हो. जाते हैं । 
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२. रोगी को ऐसा लगता है कि उसकी मृत्यु से निकट है। उसकी नाड़ी 
निर्बल एवं तीब्र तथा रक्तभार व तापमान गिरा हुआ होता है । कुछ घण्टों के 
बाद उसका तापक्रम पुनः बढ्ने लगता है । 

३. शॉक के कारण रोगी को मूत्राघात ( Anuria ) हो जाता है। 

४. रोगी के वाम हृदय-दौर्वल्य ( Left heart failure ) ar भी लक्षण 
मिलता है । 

शुल का वेग शान्त हो जाने पर 

१. छाती में हलके ददं की प्रतीति कुछ घण्टौं तक बनी रहती है। 

२. २४ घण्टे बाद १००० फा० के लगभग ज्वर भी हो जाता है, जो २-४ 
दिनों में शान्त हो जाता है। 

निदान ( Diagnosis )--१. O उपरोक्त लक्षणों के आधार पर विशेष 
कर रिद्रोस्टर्नल अथवा बाई तरफ TAAL Yo होता,है, जो परिश्रम के समय 
एकाएक उत्पन्न होता है और एक निश्चित प्रारूप में प्रवाहित होकर विश्राम के 
उपरान्त शान्तं हो जाता है। 

२. इलेबिटक कार्डियोग्राम--£. C. G. लेने पर ७०% रोग का निदान 
हो जाता है। ३०% के लगभग ई० सी० जी० में कोई विशेष परिवर्तन नहीं 
मिलता है | 

३. प्रायः रोगी की नाड़ी अप्रभावित रहती है, परन्तु कभी-कभी यह मन्द 
पड़ जाती है । 

४. रोगी का रक्तचाप ( Blood pressure ) बढ़कर २४० मिलीमीटर 
हो जाता है | 

५. तापक्रम नार्मेल से कम मिलता है। 

नोट-- () इस रोग की पहचान यह है कि पीड़ा के समय रोगी ग्लाइस- 
राइल ट्राइनाइट्रेट की गोली जीभ के नीचे . रखकर चूसने लगे तो कुछ ही 
मिनटों में यह पीडा शान्त हो जाती है । ु 

चिरकालिक रोगी. ( Chronic patient )--एज्जाइना की पीडाका 
आक्रमण वर्षों तक होता रह सकता है । कुछ समय पश्चात्‌ ऐसी भी स्थिति 
आ सकती है कि विश्राम की अवस्था में भी पीड़ा होते लगे । विशेषकर जबकि 
रोगी किसी कारण से बहुत उत्तेजित हो अथवा अत्यन्त मानसिक तनाव से 
ग्रसित हो। - 
गम्भीर अवस्था ( Severe stage )— 0 यदि एङजाइना के किसी 
पुराने रोगी में पीड़ा कुछ मिनटों की न होकर अधिक समय तक रहने लगे 
और साथ ही अधिक पसीना आने लगे तो समझना चाहिए कि स्थिति गम्भीर 


है । ऐसा व्यक्ति कोरोनरी श्रोम्बोसिस अर्थात्‌ मायोकाडियल इन्फार्कशन का 
रोगी हो चुका है । 
३७ ए 


0 
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विभेदक निदान ( Differential. diagnosis )--एञ्जाइना पेक्टोरिस : 
का निम्न रोगों तथा अवस्थाओ से भेद करना चाहिए-- 
१. कोरोनरी प्रोम्बोसिस | | 
२. डायाफ्राग्मेटिक हनिया | E 
३. ग्रासनलिका आकर्ष ( Oesophagea spasm ) 
४. बिलियरी तथा इण्टेस्टाइनल काँलिक । 


५. वाम शोथयुक्त शुरू | 

६. इण्टरकोस्टल पेन । 

उपद्रब ( Complications )--१. हाइपोस्टेटिक न्यूमोनिया | 
२. कजेस्टिव FE फेल्योर | 


३. एरीथमिया ( Arrhythmia ) । 

४. वाम हृदय tenga ( Left ventricular aneurism ) | 

५. पल्मोनरी ईंडिमा | 

६. सेरिन्नल हीमोरेज या श्रोम्बोसिस | 

७. संक्रमण के पश्चात्‌ कोरोनरी ग्रोम्बोसिस | 

नोट-- (2 रोगी के प्रथम संक्रमण की अवस्था में ही मृत्यु हो.जात्ती है | 
इसके विपरीतः क्रिसी-किसी में संक्रमण की पुनराब्ृत्ति होती है और क्रमश 
हृत्पेशी ( Myocardium ) में कमजोरी आ जाती है। 

पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. २५% रोगी 9 सप्ताह के अन्दर-अन्दर 
ही मृत्यु को प्राप्त हो जाते हैं । 

२. रोग का दूसरा आक्रमण होने पर ५०% रोगियों की मृत्यु हो जाती है । 

३. यदि रौगी.२-३ दिनं तक बच जाता है तो प्राय बह्‌ ठीक हो जाता है । 
m रोगी की मृत्यु वेण्ट्रीकुलर फिब्रिलेशन शॉक तथा पल्मोनरी ईडिमा से 


५. अति स्वेद तथा श्वासकृच्छूता इस रोग का दुलंक्ष है । 
O अध्ययन से यह देखा गया है कि हृतृशूल के कारण मृत्युदर ५ वर्ष है। 
_ अर्थात्‌ ३-४ प्रतिशत प्रतिवर्ष है । 
© इससे ग्रसित प्रायः आधे रोगी मर जाते हैं । 
| चिकित्सा ( Treatment )— 
ट ( १ ) पोड़ा के आक्रमण के समय-- 3 
ag es ० दर्द अतीत होते हीं” लेट जाना चाहिए । दर्द शान्त होने पर भी कुछ 


SRA करना चाहिए। g 


FE sah बाद ७-४ सप्ताह TRIAT पर पूर्ण विश्राम आवश्यक है । 


ae Ae 


“ 
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प्रयोग--शूल प्रकट होते-ही जीभ के नीचे टेबलेट रखें । इससे लगभग २-३ 
मिनट में शूल शान्त हो जाता है। | 
नोट--जब तक शूल शान्त न हो जाय एक-एक गोली जीभ के नीचे रखकर 
प्रति ५ मिनट के अन्तर पर चुसते रहें । जितनी गोली की आवश्यकता हो प्रयोग 
की जा सकती है | 
अथवा--टेबलेट सौरबाइड नाइट्रेट १० मि० ग्रा० 
व्या० ना०--टेबलेट सोरबीट्रेट ( Tab. Sorbitrate ) 
मात्रा--३-१ गोली जीभ के नीचे रखकर चूसनी चाहिए। ५ मिनट के 
पश्चात्‌ पुनः गोली आवश्यकतानुसार ददे शान्त होने तक ली जा सकती है | 
अथवा--एमिल नाइट्रेट ( Amy! nitrate ) ३-५ बूँद कैप्सूल में आता 
है । इसे रूमाल में तोड़ कर सूघना चाहिए । 
नोट--यदि उपरोक्त औषधियाँ तत्काल न मिल सकें तो -- 
BR अल्कोहल अर्थात्‌ ब्रॉण्डी या व्हिस्की अथवा कार्मीनेटिव मिक्श्चर १ 
ata ( ३० मिली० ) पिला देने से यही लाभ होता है । 
अथवा-- B मॉर्फीन aen ( Morphine sulph ) 
` मात्रा--१५ मि० ato SJC दें । 
अथवा--टेबलेट काँम्पोज ( Tab. Compose ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । . 
इण्डेराल टेबलेट ( Inderal tab. ) ४० मि० ग्रा० 
मात्रा-१ गोली दिन में ३ बार | 
अथवा-- टेबलेट पेरीट्रेट ( Tas. Peritrate ) 
मात्रा--१ गोली प्रतिदिन | 
_नोट- केफ्ट वेष्ट्रीकुलर फेल्योर की स्थिति में--प्रोपेनोलोळ ( इण्डेराल ) 
का प्रयोग नहीं करना चाहिए | : 
निर्देश- १. धूम्रपान का पूर्ण निषेध करें । 
२. रोगी का मोटापा आहार तथा व्यायाम से घटायें | ` 
३. 'हाइपर रिपीडेमा' को रोकने के लिए--एट्रोमिड-एस २ गोली दिन 
में ३ बार दें। 
४. अनीमिया तथा हाइपरटेन्शन को दूर AE | मधुमेह का निराकरण 
आवश्यक है | 
(२) qe ma होने'पर-- 
Bi टेबलेट आइसोसोबिड डाइनाइट्रेट १० मि० Fo 
cate नाम टेबलेट आईसोडिल ( Tab. Isordil )' 
मात्रा--१ गोली दिनं में ३-४ बार । इस गोली को निगल कर ऊपर से 
पानी पीना चाहिए | * 
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अथवा--टेब० पैण्टाएरीग्रीटोल टेट्रानाइट्रेट ८० मि० ग्रा० 

ato नाम--टेबलेट पैरीट्रेट एस० Qo ( Tab. Peritrate S. A. ) 

मात्रा--१ गोली प्रातः खाली पेट -तत्पश्चात्‌ दूसरी टेबलेट १२ घण्टे बाद 
रात्रि के समय । 

चोट--0) इस औषधि का प्रयोग 'हृदयशूछ' की रोग-निरोधी चिकित्सा 
में बहुत अधिक होता है | be 

O इसकी मात्रा १२ घण्टे बाद -दुहूरानी पड़ती है, जो कि इसकी एक 
विशेषता है । 
ee निषेध- १. हृदयरोध-गलन ( Myocardial infarction ) में इसका 
| प्रयोग न करें। ' 

२. ग्लाइकोमा के रोगी में प्रयोग करते समय रोगी पर बराबर दृष्टि रखें । 
लक्षण बढ़ने पर इसका प्रयोग तत्काल बन्द कर दें और इसके स्थान पर अन्य 
किसी औषधि का प्रयोग करें । 

बचाव हेतु चिकित्सा ( Prophylactic treatment or prevention of 
anginal attack )— 

B सोरबीट्रेट ( Sorbitrate ) १० fo ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार । 

अथवा--प्रेनीलामीन लेक्टेट ( Prenylamine lactate ) 

व्या० नाम०--सेगॉण्टिन ( Segontin ) ( हैक्स्ट ) 

मात्रा-१ गोली दिन में २-३ वार मुख द्वारा | 

अथवा-वेरापामिल ( Verapamil ) 

व्या० नाम-आइसोप्टिन ( Isoptin ) १०० fio ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। - 

अथवा--प्रोपेनोलोल ( Propranolol ) २० fao ग्रा 

ato नाम--इण्डेराल, सिप्छार ( Inderal, Ciplar ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार | 

नोट-- यह्‌ टेबलेट हटे-रेट तथा ब्लड-प्रेशर को ठीक करती है, पर इससे 
बरॉन्कोस्पाज्म' उत्पन्न हो जाता है। 

चिरकालिक रोगो में ( In chronic case )— 

B आओंक्सीफेडीन हाइड्रोक्छोराइड ८ मि० ग्रा० 

व्या० नाम-इल्डामेन ( Ildamen ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २-३ वार । 

मेण्टेनेन्स मात्रा--१ गोली नित्य प्रात:काल । 

रिलसरिल ट्राइनाइट्रेट ०.५ मि० ग्रा० 
मत्रा--१ गोळी जीभ के नीचे रखें । 
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मानसिक तनाव के रोगियों में-- 

ह मेप्रोबेमेट २०० मि० ग्रा०--इक्वानाइट्रेट १० मि० ग्रा० दें । 

एञ्जाइना पेक्टोरिस के बचाब को नवीनतम चिकित्सा-विधि-- 

( १ ) एज्जाइना काडियक फेल्योर-- 

१. 0 डायोरेटिक या डिजीटेलिस अथवा दोनों का साथ-साथ प्रयोग । 

© पूर्ण विश्राम ( Complete rest ) । | 

२. नाइट्रोग्लिसरीन ( Nitroglycerine ) । 

मात्रा-०"३-०९६ मिग्रा० जीभ के नीचे तत्काल अनुभूति की स्थिति में । 

( २) लाँग एक्टिंग नाइट्रेड ( Long acting nitrate )— ` 

B आइसो सोरबिड डाइनाइट्रेट 

ato नाम-आइसोडिरू ( Isordil ), सोरबीद्रेट ( Sorbitrate ) 

मात्रा--२'५-१० fao mo जीभ के नीचे दिन में ३ या अधिक बार । 

अथवा--१०-४० fao mo दिन में ४ बार मुख द्वारा | 
` ( ३ ) बोटा-ब्लॉकिंग एजेण्ट्स ( Beta-blocking agents )— 

छ प्रोप्रेनोलोल ( Inderal ) १०-८० fio ato दिन में ३-४ बार । 

मेटोप्रोलोल ( Metoprolol or Lopressor )--५० fao ato दिन में 
३ बार। 

नेडोलोल ( Cargard )--४० ffo mo दिन में १ बार! 

एटीनोलोल ( Tenormin )--५०-१०० मि० ग्रा० दिन्‌ में १ बार | 

पिण्डोलोल ( Visken )--५-१० fio mo दिन में २ बार । 

अथवा--टिमोलोल ( Blocadren )--१०-२० मि० ग्रा० दिन में 
२ बार। 

निर्देश--इनमें प्रत्येक औषधि की मात्रा सहनशक्ति के अनुसार बढ़ाई जा 
सकती है 1 2 

("४ ) कैल्शियम इण्टी-ब्लॉकिंग एजेण्ट्स--निफेडोपीन ( Nifedipine ), 
बेरापेमिल ( Verapamil ) तथा डिल्टियाजेम ( Diltiazem )--ये एञ्जाइना 
में प्रमुख भूमिका अदा करते हैं | 

सावधानी रखें--विशेषकर जब बीटा-ब्लॉकिग एजेण्ट्स के साथ प्रयोग 
किया जा रहा हो । 

( ५ ) सामान्य प्रबन्ध ( General measures )—O जो कारण 
एञ्जाइना के अटैक को उत्पन्न करते हो; उन सभी आदतों तथा कार्य-प्रणालियों 
को त्यांग देना चाहिए। समवस्थितं ( Coexisting ) विकारों विशेषकर 
अनीमिया अथवा काडियक एरीथमियाज की चिकित्सा करनी चाहिए । क्योंकि 


यह काडियक SAR ड्जिज को बढ़ाते हैं, |... Vidyalaya Collection. _ 
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© एञ्जाइना के अधिकांश रोगी शय्या पर लम्बे समय तक विश्वाम 
करना नहीं चाहते हैं, किन्तु इसमें विश्राम करना लाभकारी होता है। इसके 


साथ ही मानसिक विश्राम ( Relaxation ) अति आवश्यक होता है। स्थूल ' 


रोगियों का आहार कम. करके शरीर के वजन को ae अथवा हलके 
सब-नामेल अवस्था में छाना चाहिए । a 
0 तम्बाकू का पीना बन्द कर देना चाहिए । धूम्रपान के द्वारा 
वेष्ट्रीकुलर एरीथमियाज अवक्षेपित ( Precipitate ) होती हैं और कोरोनरी 
डिजीज से रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

(0 नियमित व्यायाम करायें । 


( ६ ) सेडेटिव्स अथवा दू क्बीलाइजर ( Sadatives or Tranquili- 


. 225 ) यह आक्रमण को कम करती है ओर बार-बार होने वाले शूल में 


लाभ होता है । ट 
( ७) ओरल बेसोडाइलेटर थेरापी ( Oral vasodilator therapy )-- 

जैसे--हाइड्रालाजीन (Hydralazine) तथा डायोरेटिक थेरापी साथ में अथवा 
अकेले । ओरल नाइट्रोग्लिसरीन, छाँग एक्टिंग नाइट्रेट अथवा कैल्शियम 
इण्ट्री-ब्लॉकिग ड्रग्स आदि सहायता पहुँचाती हैं । परन्तु इन सब पर अभी 
विशेष अनुसन्धान जारी है। - 
(Ge | एरीथमीयाज पर नियन्त्रण करे । 

( ९ ) अति लिपिडरक्तता ( Hyperlipidemia ) पर भी नियंत्रण करना 

चाहिए । 

( १० ) हाइपरटेंशन पर नियन्त्रण करें । 

रोगी के सम्बन्ध में आवश्यक निर्देश-- 

१. एञ्जाइभा पेक्टोरिस के सम्भावित रोगी को 'एञ्जीसिड' (8790) 
टेबलेट हमेशा अपने पास रखनी चाहिए । जैसे ही पीडा उत्पन्न हो, तुरन्त एक 
टेबलेट जीभ के नीचे रख कर धीरे-धीरे उसका रस चूसना चाहिए । ३-४ 
मिनट में पीड़ा समाप्त होते ही बाकी टेबलेट थूक देनी चाहिए । 

२. परिश्रम अथवा स्त्री-सम्भोग के पूर्व एहतियात के रूप में ४-५" मिनट 
पहले १ टेबलेट जीभ के नीचे रख लेनी चाहिए। ' 

३. एक दिन में बिना किसी भय के २० टेबलेट तक ली जा सक्ती है । 

चेतावनी --इस टेबलेट को कभी चबाना अथवा पानी के साथ तिगलना 
नहीं चाहिए । 
O एञ्जाइना पेक्टोरिस में प्रयुक्त एक अन्य बिशिष्ट चिकित्सा-कम - 
स्टेबिल एञ्जाइना ( Stable angina ) 
B सोरबीट्रेट ( Isordial ) १० मि" mro की गोली 
२ गीली दिने EE वीरे५' दिने तक 2 Collection. 
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तत्पश्चात्‌ - १ गोली दिन में ३ बार भोजन से पूर्व । 

B: क्रोसिन ( Crocin ) अथवा नोवाल्जिन टेबलेट 

मात्रा--३-१. गोली. दिन में ३ बार यदि 'सोरबीट्रेट'ः से शिरःशूल' 
उत्पन्न हो । | 

B. इण्डेराल अथवा सिप्लार अथवा वेटनाओल टे० ४० मिग्रा० को गोली- 

मात्रा--ई गोली दिन में ३ बार । 

अथवा- मेट्रोप्रोलोल (Metroprolol ) ५०-१०० fao mo दिन में 
२ बार। 

अथवा- -स्लो-ट्रान्सीकोर ( Slow.transicor ) १६० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में केवल १ बार । 

नोट--टेकीकाडिया अथवा उच्च रक्तदाब से युक्त gaye में विशेष 
लाभकारी है | 

डायजीपाम ( Diazepam ) अथवा लार्पोज ( Larpose ) २ मि० mo 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार। - 

O तीव्र स्वरूप के चेस्ट पेन तथा डिस्‌-कम्फर्ट में-- 

B एञ्जीसिड टे० ( Angised tab. ) अथवा आइसोडिल ( Isordil ) 

मात्रा--५ fao mo की १ गोली जीभ के नीचे। | 

O यदि १ गोली से लाभ न हो तो २ गोली प्रति पांच मिनट पर दें। 
यदि फिर भी लाभ न हो तो रोगी को विश्राम करायें और 'हृदयरोग-चिकित्सक' 
( Cardiologist ) के पास भेज दें। : 

अथवा--निफेडीपीन ( Nifedipine ) १०० fao ग्रा०। 

यदि हाइपर रिपीडिमिया हो तो -- 

१. शरीर का वजन घटायें | 

२. फैट का लेना बन्द कर दें । 

३. कोलेस्टरोल विशेषकर अण्डे न छे | 

४. चिन्तारहित हों । 

साथ ही- क्लोफीब्रेट ( Clofibrate ) एद्रोमिड-एस० अथवा रिपोमिंड 
२ गोली दिन में ३ बार। : 

निषेध --१. धूम्रपान न करें । 

२. टहलना अथवा भोजन के तत्काल बाद कार्य न करें । 

नोट--'हाई ब्लडप्रेशर तथा डायबिटीज को कण्ट्रोल में करें। ४ सप्ताह | 
बाद १ मील तक cee | 2 

रेसिस्टेण्ट एञ्जाइना में ( Resistant angina )— 

O यदि उपरोक्त चिकित्सा-ष्यवस्था असफल हो तो-- 

B निफेडीपींन ( Nifedipine ) १० fio ग्रा० 
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मात्रा-१ गोली दिन में २ बार। 
अथवा--टेबलेट वेरापामिल ( Tas. Verapamil ) ४० सिः ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
टेबलेट सोरबीट्रेट ( Tab. Sorbitrate ) 
मात्रा-१० मि० ग्रा० प्रति ४ घण्टे पर । ` 
अथवा- टेबरेट इल्डामेन ( Tab. Ildamen ) 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार । 
अथवा--टेबलेट डिलाजेप ( Tab. Dilazep ) 
मात्रा-१ गोली दिन में ३ बार । 
अथवा--टेबंलेट पेक्सिड ( Tab. Pexid ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । इसे दिन में ३ बार भी दे सकते हैं । 
साथ ही--उपरोक्त चिकित्सा के साथ ही साथ 'नाइट्रोग्लिसरीन आइण्ट- _ 
मेण्ट २% छाती पर-१ इंच के दायरे में रात्रि के समय मळे । | 
O घर पर्‌ १० Bare तक विश्राम करें। 
ateete एङ्जाइना ( Nocturnal angina )— 
. यदि बुरे स्वप्नों के काररहोतो-- 
B हिप्नोटेक्स टेबलेट ( Hypnotex tab. ) 
-मात्रा--१ गोली रात में सोते समय । 
अथवा- टेबलेट डायजीपाम ( Tab. Dizepam ) 
मात्रा--५ मि० ग्रा० की गोली रात में सोते समय | 
` यदि प्रारम्भिक काडियक डोकम्प्रेशन के कारण हो तो-- 
B लेनोक्सिन ( Lanoxin ) 
साथ ही--इसीड्रेक्स अथवा लासिंक्स का प्रयोग करें । 
प्रारम्भिक इन्फाक्दोन एञ्जाइना ( Pre-infarction angina )मे- 
रोगी को पूर्णे विशाम दें अथवा ब्रिकित्साल्य में भर्ती करा दे साथ ही 
'मायोकाडियळ इन्फाक्शंन” की तरह चिकित्सा करें। 
ॐ टेबलेट सोरंबीट्रेट ( Tab. Sorbitrate ) 
'मात्रा--१ गोली प्रति ३ घण्टे पर । 
नेफेडीपीन ( Nifedipine ) १० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। . 
. अथवा--वेरापामिछ ( Verapamil ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
टेबलेट प्रोप्रानोलोल ( Tab. Propranolol ) ४० मि qro 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार। 
टेबलेट परसेण्टिन ( Tab. Persantin ) ०० 


; 4 mar fa 0 Wo 
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मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

टेबलेट डिस्प्रन ( Tab. Disprin ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ वार । 

नोट--यदि ७२ घण्टे तक आराम न मिले तो कोरोनरी बाइपास सर्जरी 
( Coronary bypass surgery ) पर्‌ विचार करना चाहिए | 

वेरोएण्ट एञ्जाइना ( Varient angina ) 

“कोरोनरी एङ्जियोग्राफी' के लिए निर्देश दें । 

(1 ) एङ्जाइना शुल का पुनराक्रमण होने पर यदि कोई ऑ्स्टरक्टिय 
लीजन न हो तो-- 

1३ सोरबीट्रेट या आइसोडिल १० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में ४ बार । 

नोट--'वी-ब्लॉकसं' का प्रयोग न करें | 

(ii) यदि कोरोनरी एयीरोस्क्लेरोटिक ऑ्स्ट्ब्शन तथा रिपीटेड 
कोरोनरी स्पाज्म का एपीसोइस हो तो-- 

“कोरोनरी वाइपास सर्जरी” अथवा एञ्जियोप्लास्टी अपनायें | 

हृदय-पीड़ा को मिखित चिकित्सा ( Combined therapy )— 


१. B पैरीट्रेट एस० Wo ( वानंर ) १ गोली 
गार्डनिल ३० fao ग्रा० ( एम० बी० ) १ गोली 
| १ मात्रा । 


ऐसी १ मात्रा तत्कालं दौरे के समय दें । १२ घण्टे बाद पुनः खाली पेट 
ताजे जल से दें । 
२. B सिप्लार १० मि० ग्रा० टेबलेट ( सिप्ला ) १ गोली 
लार्जेक्टिल १० मि० ग्रा० ( एम० बी० ) १ गोली 
ऐसी १'मात्रा दिन में २-३ बार जल से। १ मात्रा । | 
३. B कार्डीलेट ५ मि० mo की टे० ( वरोज वेलकम ) १ गोली 


भिल्टान ( कार्टर वालेस ) ३ गोली 
ऐसी एक मात्रा तत्काल पीड़ा के समय दे । १ मात्रा । 


४. p एंञ्जीसिड ( Angised ) ( ato डब्लु० ) १ गोली 
बेटानॉल ( M. M. labs ) १० मि० ग्रा १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जळ से दें। १ मात्रा। 


५. 3 आईसोष्टिन ( बी० नॉल ) १ गोली 
आइसोरडिल ( जी० मैनर्स ) १ गोली 
१ मात्रा । 
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दोनों को पीस कर ऐसी १ मात्रा प्रति घण्टे पर जल से । 

साथं ही तीव्र हृदयशूल में 'आइसोरडिल सबलिगुअल' ५ मि० mo की 
गोली २-३ घण्टे पर जीभ के नीचे रख कर चुसते रहें । 

निषेघ--“ग्लाइकोमा' के रोगी में इसका प्रयोग न करें । 


६. B थियोब्रोमीन ३२५ fao ग्रा० 
फीनोबार्बीटोन ३२ मि० ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार दे। १ मात्रा। 

हृदयशूल-नाशक अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- . 


१. रोनिकोल ( Ronicol ) ( रोशे )--१-२ गोली दिन में २-३ बार दें । 
अथवा इसका इञ्जे० प्रतिदिन मांस में ( I/M ) amà i 
२. विस्काडेन ( Viscardan ) ( wea बरीज )--२ गोली नित्य २-३ 
- बार भोजनोपरान्तः। 
३. सेगोण्टिन ( Segontin ) ( हैक्स्ट )--६० मि० ग्रा० की १ ड्रेगी 

दिन में २-३ बार । ` 

४. एक्जियोसेडीन ( Angiosedine ) ( विगर लेबो० ) १-२ गोली 
शूल के समय । 

५. कीर्डीलेट ( Cardilate ) ( वरोज वेलकम )--१-२ गोली दिन में २ 
बार जल से । 

६. निकोटिनिक एसिड ( Nicotinic acid ) (aza )--१ गोली 
प्रति २-३ घण्टे पर । 3i 

. ७. न्यूरो-द्रासेण्टिन ( Neuro-trasentin सीबा - गाइगी )--१- 

गोली हृदयशूल के समय । a Ee 

<. थीयो-गार्डीनल ( Theo-gardinal ) ( एम० बी० ) १-२ गोली ददं 
के समय । 


९. पेरीट्रेट Peritrate ) ( वानर ) --१-२ गोळी दिन में बार 
से पर्व सीढ़ियाँ तथा चढाई पर चढ्ने के समय | Oe ae 

qo. मिनाफाइलिन ( Minaphilli F. D. C, )— ० 
TIN bein a. in) ( F. D. . )—9-2 मिली 

आवद्यकता पड्ने पर डेक्स्ट्रोज सोलूशन में 1/४ ड्रिप रूप में दे । 

११. इक्वनाइट्रेंट ( Equanitrate ) ( वाईथ )--१-२ गोली दिन में 
३ बार। 

1२. इल्डामेन ( Iidamen ) ( जर्मन रेमेडीज )--८ fao ग्रा० की २ 
गोली दिन में ३ बार प्रतिदिन BTR TCAA दें । 
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१३. मेटामाइन ( Metamine )--२-४ मि० ग्रा० दिन में ४ बार 
ओरली । : 
१४. वेटालोक ( Betaloc ) ( एस्ट्रा-आइडियल )--१००-२०० मि० 
aro विभाजित मात्रा में प्रातः-सायं | : 
१५. कैल्सीगार्ड (Calcigard) (टोरेण्ट)--१-२ Fo प्रति ६-८ घण्टे पर । 
१६. काडेक्स ( Cardex ) ( इथिको )--१-२ कै० प्रति ६-८ घण्टे पर। 
१७. कार्डीलिट ( Cardilate ) ( बरोज वेलकम )--५ fao mo जीभ 
के नीचे अथवा १० मि० ग्रा० मुख द्वारा दिन में २-३ बार | 
१८. काडियोष्टिन ४० एवं ८० ( Cardioptin 40 & 80 ) ( रेलिस ) 
४०-८० ffo ग्रा० दिन में ३ बार | 
१९. सिप्लार ( Ciplar ) ( Raat )- २ गोली दिन में ४ बार । 
२०. सिप्लार-८० ( Ciplar-80) ( सिपला )--१ गोली दिन में 
३ बार । 
२१. सिप्लार फोट ( Ciplar forte ) ( सिपला )--१ गोली दिन में ४ 
बार मात्रा बढ़ाते हुए २ गोली दिन में ४ वार | 
२२. सिप्लार इञ्जे० ( Ciplar Inj.) ( सिपला )--१-२ मि० mo 
' १ एम्पुल प्रति मिनट इण्ट्रावीनस । 
२३. कॉम्बीग्जेन्थिन ( Combixanthin ) ( मैक )--१ गोली दिन 
सें ३ बार ।. ` 
२४. कोरंबेटा ( Corbeta ) ( साराभाई )— १०-२० fao ato दिन में 
३-४ बार | औसतन १६० मि० ग्रा० प्रतिदिन । आवश्यकतानुसार बढ़ाते हुए 
३२० fao mo प्रतिदिन | ) ड 
२५. कॉर्वेनिट ( Corvanit ) ( स्टैण्टडे )--१-२ गोली दिन में ३ बार 
भोजन के पूर्वे | 
नोट--इसका प्रयोग हृदयशूल से बचाव Zy «ता है। 
२६. मायोगाडं ( Myogard ) ( सलं ) 
२७. इसोडिल लाँग ( 150101 long ) १० fto mta ( 47a )-- 
१०-३० ffo TTo ! 
) २८. इसोडिल सबलिन्गुअल ( Isordil sublingual ) ( मैनसे )--१-२ 
-३ घण्टे पर | 
कर एस० Yo ( Peritrate S. A ) (वार्नेर )--१ गोली 
तत्काल । १२ घण्टे बाद १ गोली खाली पेट । ee 
३०. पिनाडोल (Pinadol) ( रैनवैक्सी )--शीण Angina Ñ २५८५ 
मि० ato दिन में ३ वार ! 
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३१. ट्रेसीकोर ( 7३5/८०7 ) ( हिन्दुस्तान सीबा गाइगी )--१६० मि० 
ग्रा० विभाजित मात्रा में । 
३२. वेरानिल ४० एवं ८० ( Veramil 40 & 80) ( थेनिस )-- 
१ गोली दिन में ३ बार। 
३३. वेराट्रिल (-Veratril ) ( F D C )— १२०-४८० fao ग्रा० ३ 
विभाजित मात्रा में । 
` ३४. निफीकाडं ( Nificard ) ( रैनवैक्सी )—Chronic stable 
angina, unstable angina तथा Vasospastic angina में लाभकारी 


नवीनतम औषधि है । oO 

= EEE Eee 
हृद्वाहिका-संस्थान के रोग 3/10 
हृद-घमनो घनास्रता 


(Coronary Thrombosis ) 


So भभभा पर्याय- हृदय की धमनी में रक्त का जमना । इसे 'हृद्धमनी घनास्त्रता' 
भी कहते हैं । 
परिचय-Coronary thrombosis is a condition in which-a 
lesion of the coronary artery causes rapid ischaemia of an 
area of the ventricular heart muscle. It is much more common 
after the age of 40; up to the age of 60 itis m 
in men than in women. 
© Coronary thrombosis ( Myocardial infarction ) has 
now become the commonest cardiae cause of death. 
—Savill's System of Clinical Medicine 


O हृदय-धमनी की किसी भी श्ञाखा में रक्त ने 
oes i जम जाने को कोरोनरी 


ore frequent 


| 
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कारण ( Etiology )—9. अधिकतर प्रौढ़ अवस्था के पश्चात्‌ ३५-६० 
वर्ष की आयु.में यह रोग होता है । 

२. प्रायः देखा गया है कि यह रोग उन व्यक्तियों में अधिक होता है, जिन्हें 
हृदय-उद्देष्टन. के दौरे पहले से ही आते रहे हैं । 

रे. जिन्हें उपदंश रोग हो चुका है, विशेषकर जब सम्यक्‌ चिकित्सा न 
करने के कारण उपदंश का रोग बाहर से तो लुप्त हो जाता है, किन्तु अन्दर 
ही अन्दर रोग बना रहता है। ऐसे रोगियों की हृदय-धमनी की आन्तरिक 
कला अधिक खुरदरी हो जाती है। खुरदरे स्थान में रक्त के सम्पकं में आने से 
वह जम जाता है। 

४. जिनका रक्तभार ( B. P. ) अधिक होता है और ज्वर, श्रम, थकावट 
आदि के क्रारण 'रक्तभार एकाएक कम हो जाता है, उनमें भी यह रोग अधिक 
मिलता है । 

५. स्त्रियों की अपेक्षा यह पुरुषों में अधिक होता है । ऐसे व्यक्ति प्रायः 
हृष्ट-पुष्ट होते हैं | 

© The primary disease is nearly always due to coronary 
atheroma. 

लक्षण ( Symptoms )—1. The cardinal symptom is pain in 
the chest which rapidly and progressively increases in severity. 

O रोगी अच्छा-भला होता है; अकस्मात्‌ उसे वक्ष में तीव्र झूल प्रारम्भ 
हो जाता है । यह शूल हृदय-प्रदेश ( Cardiac region ) में ही होता है ! 

२. किसी-किसी रोगी में रोग के आक्रमण से. १०-१५ दिन पूर्व वक्ष में 
साधारण पीड़ा के दौरे रुक-रुक कर आते हैं । ऐसे रोगी सामान्यतया उपदंश 
रोग से पीड़ित होते हैं । 

३. स्टर्नेम के पीछे तीव्र वेग की पीड़ा होती है और वहाँ से बायें ag 
और बाई वाहु की ओर जाती हुई प्रतीत होती है । 

O पीड़ा हृदय-उद्देष्टन के समान होती है । यह पीड़ा कभी-कभी कौडी 
प्रदेश में प्रारम्भ होती है । 

४. यदि रोगी आधा घण्टे तक बच जाता है तो पीड़ा या तो मिट जाती 
है अथवा कुछ कम हो जाती है | 

O साध्यावस्था में पीड़ा शनै: शनै: कई दिनों में मिट जाती है । 

५. प्रारम्भ में रोगी पीड़ा के कारण अत्यधिक बेचैन रहता है । पीड़ा की 
तीब्रता कम होने पर बेचैनी थोड़ी कम हो जाती है, परन्तु थोड़ी या बहुत 
अनेक दिनों तक बनी रहती है | 

६. रोग का प्रारम्भ प्रायः विश्रामका में होता है । 

७. इवासकष्ट होता है तथा श्वास चढ़ने लगता है । 
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८. किसी-किसी रोगी मै - हिचकी, वमन तथा उत्क्लेश आदि लक्षण भी 
मिळ्ते हैं। 

९. दूसरे या तीसरे दिन रोगी को १००-१०२” फा० तापक्रम हो जाता 


है, जो ४ से ७ दिन रहकर उतर जाता है | यदि ७ दिन के बाद भी ज्वर 
बना रहे अथवा उतर कर फिर चढ़ जाय तो समझना चाहिए कि रक्तस्कंदन 


_ ( Thrombosis ) अधिक फँल रहा है अथवा फेफड़ों में भी रक्त का छिछड़ा 


अटक गया है या पेरीकार्डाइटिस आदि उपद्रव साथ में उपस्थित हो गये हैं | 
ऐसी अबस्था में रोगी की स्थिति बिलकुल विपरीत हो जाती है। कदाचित्‌ 
यदि रोगी के बचने की कोई आशा रही होती है तो वह भी समाप्त हो जाती 
है । ऐसी स्थिति में विरले ही रोगी बच पाते हैं । 

qo. रक्तभार ( B. P. ) कम हो जाता है, यदि पूर्वे में अधिक रहा हो। 

११. पसीना अधिक आता है। 

१२. नाड़ी-की गति प्रायः मन्द पड़ जाती है । 

अन्य लक्षण 

O The pain lasts longer than in ‘Angina’ of effort and is 
not relieved by resting. 


Sigas—Ọ Shock varies in intensity : in severe cases it 
may be profound, the patient being pale, frightened, restless, 
vomiting, sweating profusely and with a rapid fall in blood 
pressure. 


© Sigas of heart failure may be observed, with dyspnoea 
even at rest. Right ventricular failure may produce ‘cyanosis’ 
dsstension of the neek veins and engorgement of the liver : 
Left ventricular failure is accompained by a poor pulse, weak 


heart sound and triple rhythm at the apex and tachycardia 
is more common than bradycardia. l 


परीक्षात्मक विशेषता--() इस रोग की विशेषता यह है कि इसकी पीडा 
हृदयशुरू-हर औषधियों ( Anti-anginal drugs ) से शान्त नहीं होती । 


निदानात्मक परीक्षा--१. हृदय-परीक्षा ( Heart examination )— 
(1 ) हृदय की शब्द-ध्वनियाँ प्राय: मन्द पड़ जाती हैं। प्रथम ध्वनि 


“प्रायः GA हो जाती है । 


(i) रोगी का हृदय विस्तृत हो जाता है । 
( iil) आकुंचनीय मरमर सुनाई पड़ने छगती है । 
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२. रक्त-परीक्षा ( Blood examination )— 

O श्वेतकण बढ़े हुए मिलते हैं। यह ७००० के स्थान पर १२ हजार 
या १५ हजार तक हो जाते हैं । 

३. मूत्र-परीक्षा ( Urine test )— 

0 मूत्र में थोड़ा अल्ब्युमिन तथा थोड़ी मात्रा में सुगर मिलती है । 

४. इलेक्ट्रोकाडियोग्राम परीक्षा-- 

0 इससे रोग निश्चित हो जाता है तथा यह मालूम हो जाता है कि 
हृदय का कौन-सा भाग और कितने भाग को क्षति पहुँची है। इससे रोगी 
भविष्य के लिए सावधानी बरत सकता है | 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--कोरोनरी श्रोम्बोसिस 
का विभेद मुख्यरूप से हृदयशूल ( एञ्जाइना पेक्टोरिस ) तथा पल्मोनरी 
इम्बोलिज्म से करना होता है। इनमें एञ्जाइना से भेद करना विशेष महत्त्व 
रखता है, जैसा कि आगे प्रस्तुत किया जा रहा है-- 


TOR ct थोम्बोसिस 
( Coronaty Thrombosis ) 


Te 
( Angina Pectoris ) 


१. प्रारम्भ 

रोग का प्रारम्भ विश्रामकाल में आक्रमण प्रायः व्यायाम के समय 
होता है। अथवा आक्रमण किसी समय उत्पन्न होता है; विशेषरूप से भोजन 
हो सकता है दिन में या रात में । के पश्चात्‌ | 


२. शूल 

a eTe होता है । शूल अल्पकालिक होता है। 

३. श्वासकष्ट-- 

रोगी को श्वास कप्ट रहता है। इसमें ऐसा नहीं होता है। 

४. पसोना-- | 

इसमें रोगी को स्वेद अधिक "स्वेद प्रायः कम आता है। 
आता है । 

५. तापक्रम 

टेम्परेचर प्रायः रहता है | प्रायः अनुपस्थित रहता है । 

६. रक्तचाप 

ब्लडःप्रेशर गिरा रहता है | इसमें ब्लड-प्रेशर बढ़ा रहता है । 

७. हृदय-अताल ( Cardiac rhythm )— 

सामान्य नहीं रहता है 1 इसमें यह सामान्य रहता है । 

नाड़ी 


नाड़ी की गति मन्द रहती है | इसमें ऐसा नहीं होता । 
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९. रक्त-परोक्षा -- 

W. B.C. तथा रक्त सेडमेण्टेशन इसमें कोई परिवर्तेन नहीं होता | 
रेट बढ़ जाता है | । : 

१०. काडियोग्राम-- 

विशेष परिवतँन मिलते हैं | इसमें कोई परिवर्तन नहीं मिलता | 

११. शरौर-- a 

शरीर शीतकाय होता है । इसमें ऐसा नहीं होता है । 


१२. नाइट्राइटस तथा शुलहर औषधियों का प्रयोग-- > 
इन औषधियों से कोई लाभ नहीं इनसे उत्तम लाभं मिलता है । 


मिलता है 1 
१३. आक्रमण कुछ घण्टौं तथा आक्रमण कुछ मिन्टों में समाप्त हो 
दिनों में समाप्त होता है ।' जाता है । 
१४. हृदय-ध्वनियाँ ( Heart इसमें स्पस्ट होती हैं । 
sound ) दुर्बल होती हैँ | 
१५. ट्रान्स-एमाइनेज टेस्ट पोजी- इसमें निगेटिव होता है । 
fea होता है । 


पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. यह एक भयानक रोग है। ५०% 
रोगी रोग के आक्रमण के बाद ही मृत्यु को प्रास हो जाते हैं। अथवा आक्रमण 
अवस्था में ही इनकी मृत्यु हो जाती है। 

२. ५०% रोगी जो बच जाते हैं, उनका हृदय सवेदा के लिए थोड़ा-बहुत 
पीड़ित रहता है । पीड़ा के अनुसार रोगी को अपना शेष अल्प जीवन अधिक 
सावधानी के साथ काटना पड़ता है। 

३. इसमें रोग के पुनराक्रमण की अधिक सम्भावना रहती है। 

0 यदि रोगी को इसका दुबारा आक्रमण हो जाये तो उसका बचना कठिन 


होता है । 
चिकित्सा ( Treatment )—ag एक इमर्जेन्सी रोग है । इसमें तात्का- 
लिक चिकित्सा की आवश्यकता होती है। । 


१. पीडा ओर उद्वेग ( Anxiety ) के लिए-- 

B इञ्जे० मॉर्फीन सल्फेट ( Inj. Morphine sulphate ) 

मात्रा--१०-१५ मि० gto I/M ` 

अथवा- ३ञ्जे० पैथीडीन ( Inj. Pethidine ) 

मात्रा--१०० मि० ग्रा०4-१ मिली० स्वीक्विल I/M 

नोट--0 आवश्यकतानुसार प्रति ६ से ८ घण्टे पर दुहराये । 

O डिछौडाइड ( Dilaudide ) का भी प्रयोग २ मि० ग्रा० की मात्रा 
4% SIC किया जा सकता है । | 
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0 उपरोक्त चिकित्सा से पीड़ा शान्त हो जाती है और रोगी को. नींद 
आ जाती है। 

निर्देश--कभी-कभी ऐसा भी देखने में आता है कि पीड़ा पहले दिन 
शान्त हो जाती है और दूसरे दिन पुनः आरम्भ हो जाती है, तब भी यही 
चिकित्सा करनी चाहिए । 

2. ऑहसीजन a (.Oxygen )--नेजल कैथेटर अथवा मास्क के द्वारा 
४-६ लीटर प्रति मिनट के हिसाब से दें। _ 

३. यदि ब्लेडीकाडिया हो तो-- - 

B इज्जे० एट्रोपीन सल्फेट ( Inj. Atropine sulphate ) 

मात्रा--०*६-१*२ मि० ग्रा० 1|५ दें 1 

४. I. C. C. U. 

( १ ) शय्या-विश्वाम ( Bed rest )--रोगी को .१ माह तक विश्राम 
करायें । तीब्र अवस्था में अधिक समय तक विश्राम की आवश्यकता पड़ती है। 
रोगी को धीरे-धीरे उठाना चाहिए । उसे अधिक परिश्रम से बचायें । 

निषेध--0 इस रोग के रोगी को आजीवन अधिक श्रम करना वर्जित है। 

( २ ) ऑक्सीजन इन्हेलेशन--नेजल कँथेटर अथवा Face mask द्वारा 
४-६ लीटर प्रति मिनट की दर से अन्तिम ४८ घण्टे तक; यदि कोई उपद्रव 
न हो। 
. (३) सेडेशन ( Sadation )— 

P टेबलेट डायजीपाम ( Tab. Diazepam ) 

मात्रा--५ मि० mo प्रति ८ घण्टे पर । 

टेबलेट मेप्रोबेमेट ( 190. Meprobamate ) 

मात्रा--४०० मि० ग्रा० प्रति ८ घण्टे पर । 

अथवा--टेबलेट फीनोबार्बीटोन ( Tab. Phenobarbitone ) 

मात्रा--३० fio mo प्रति ८ घण्टे पर । 

अथवा--क्लोर डायजीप्रोक्साइड ( Chlor-diazeproxide ) ; 

मात्रा--५-१० fito mo प्रति ८ घण्टे पर । 

( ४) आहार ( Diet )--1. प्रारम्भ के ५-७ दिनों तक तरल एवं 
सुपाच्य आहार विशेषकर दूध, चाय, फलों का रस व नारियल पानी आदि। 
प्रथम ४८ घंटों में उक्त तरल की मात्रा १५०० मिली० तकं दी जा सकती है। 

२. तत्पश्चात्‌--अर्धं तरल तथा खिचड़ी, फल, साबूदाना | 

३. इसके बाद सख्त आहार । 

( ५ ) मलावरोध ( Constipation )-- 

3 बिसाकोडिल ( Bisacodyl ) 

मात्रा--१० मि० ग्रा० रात में सोते समय | 
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अथवा--लिक्विड पैराफिन १ औंस रात में सोते समय । 
( ६ ) पीड़ा के शसन के पश्चात्‌ निम्न औषधि-चिकित्सा करे 
१. चूंकि इस रोग में हृदय की मांसपेशियों का संकोच होता है। अतः 
प्रसार करने वाली औषधियों का व्यवहारं करना चाहिए-- 
B एमीनोफायलिन ( Aminophyllin )- 
मात्रा--$-१ ग्राम दिन में ३ बार पानी के साथ । 
अथवा--इसका 1|\ इञ्जेक्शन दें । _ र 
पेपेवेरीन ( Papeverine ) $-१ ग्राम दिन में ३ बार पानी के साथ 
अथवा इन्जेक्शन रूप में दें | | 
साथ ही- ` 
२. रक्तस्कन्दन को रोकने के लिए-- 
B ट्रोमेक्सान ( Tromexane ) 
- ( i ) प्रथम दिन--९००-१२०० सि० ग्रा० ( ३०० मि० ग्रा० दिन में 
३-४ बार ) । 
( it ) तत्पश्चात्‌ु---३०० मि० ग्रा० १-२ बार ३-४ सप्ताह तक | 
अथवा-- 
(i) प्रथम दिन- हेपेरिन,( Heparin )--२५० मि० gto IJV 
( ii ) तत्पञ्चात्‌-१०० भि ग्रा० रोजाना 1 
नोट-- O इसमें ट्रोमेक्सान अपेक्षाकृत अधिक प्रभावकारी है । 
३. हृदय को शक्ति प्रदान करने के लिए-- 
B डिजोक्सिन ( Digoxin ) 
व्या० नाम- छेनोक्सिन ( Lanoxin ) 
मात्रा--०'२५ fao ग्रा० दिन में ३ बार । 
तत्पञ्चात्‌--०°२५ मि" ग्रा० दिन में १ बार । 
` ४. ज्वर तथा फुप्फुस विकार में-पेनिसिलीन ४ लाख यूनिट ५-६ 
.दिन तक । | 
साथ ही--विटामिन-सी ( सीलिन-लैक्सो ) ५०० मिग्रा० दिन में १ बार। 
O मायोकाडियल gania की अन्य fafa चिकित्सा-- 
(१) पीड़ा दूर करने के लिए-- 
साधारण पोड़ा ( Mild pain )— 
B इञ्जे० फोर्टविन (Inj. Fortwin) अथवा 3 
( Inj. Penzyl ) १ मिछी० I/M | | Tepe pla 
गम्भीर पीड़ा ( Severe pain )— 
B इञ्जे० पेथीडीन ( Inj. Pethidine ) ७५-१०० fio gro तथा 


५९४ 


es = इञ्जे० सीक्विल १० मि० ग्रा० दोनों मिलाकर; 


है] . 
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अथवा--इञ्जे० फेनरगान ( Inj. Phenergan ) २५ faro gro I/M 

यदि पीड़ा दुर न हो तो -- ` 

B इञ्जे० मॉर्फीन (Inj. Morphine ) 94.fito ग्रा०+-इञ्जे० 
सीक्विल अथवा-स्टेमेटिल ( Stemetil ) I/M अथवा इञ्जे० मॉर्फीन १५ ` 
Fito ग्रा० 7/४ धीरे-धीरे । 

( २ ) ऑक्सीजन देना प्रारम्भ करें । 

रोगी को अस्पताल भेजने करने का प्रबन्ध करें । 

प्री-हाँस्पिटल केयर ( Pre-hospital care ) । 

यदि ब्रेडीकाडिया हाइपोटेन्शन हो तो-- 

B इञ्जे० एद्रोपीन ०:३ fo ग्रा० IJV दें । 

यदि वेण्द्ीकुलर एक्टोपिक्स हो तो-- 

9 इञ्जे० जाइलोकेन ( Xylocard or Gesicard ) ३०० मि० To 
गहरे मांसपेशी में ( Into deltoid muscles ) । 

नोट-- O प्री-एग्जिस्टिग ब्रैडीकाडिया, हाइपोटेन्सन अथवा CCF में इसका 
प्रयोग न करें। 

( ३ ) शय्या पर विश्राम । 

( ४ ) साथ ही--टे० डायजीपाम २ मि० ग्रा० दिन में ३ बार । 

( ५ ) आहार ( Diet )--प्रथम २४ घण्टे में केवल तरल आहार जिसमें . . 
फलों का रस, चाय, कोकोनट वाटर, पतला सूप्स आदि हो । अगले दिन हलका : 
भोजन दें। नमक का पूर्ण निषेध HT । 

नोट-कुछ .दिनों तक रोगी को अधिक गर्म एवं ठंडे पेय ( Cold 
drinks ) आदिन दें। 

( ६) आंतों ( Bowels ) के लिए-- 

यदि रोगी कोष्ठबद्धता से पीड़ित हो तो-- 

B क्रोमाफिन ( Cremaffin ) अथवा एगारोल ( Agarol ) 

मात्रा--१.बडा चम्मच ( Table spoon ) रात के समय । 

यदि इससे सफलता न मिले तो-- 

‘Practoclys enema’ का प्रयोग करें । 

( ७ ) एण्टी-कोएगुलेशन ( Anti-coagulation )— 

यदि शॉक, गम्भीर कंजेस्टिव काडियक फेल्योर ( Severe CCF ), 
Previous thrombotic or embolic episodes अथवा गम्भीर स्वरूप का 
फुप्फुस रोग हो तो-- 

B इञ्जे० हेपेरिन ( Inj. Heparin ) ८००० यूनिटूस IJV 

भात्रा--प्रति ८ घण्डे पर ३. मात्राओं तक । ; 
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B टेबलेट वारफेरिन ( Tab. Warfarin ) ५ मि० ग्रा० 
पहरे दिन--२ गोळी दिन में ३ बारे 
दूसरे दिन--१ गोली दिन में ३ बार। 
तीक्षरे दिन तथा आगे- १ या २ गोली नित्य | 
Sal की व्यवस्था-- 
(1 ) एरिषमियाज ( Arrhythmias )— 
B ५% डेकस्ट्रोज सोल्युशन 1|\ डिप से प्रारम्भ करे । 
(1 ) चेष्टीकुलर प्री-मेच्योर बीट्स-- 
P जेसीकार्ड ( Gesicard ) या जाइलोकाडँ ( Xylocard ) २% 
मात्रा--५० मि० ato IJV १ मिनट में बोलस ( Bolus ) रूप Ñ 
एवं ५०० सि० ग्रा० ग्लकोज डिप में ( २ मि० ग्रा० प्रति मिनट की 
दर से ) २४ से ४८ घण्टे के लिए | 
यदि लाभ न मिले तो-- 
P इञ्जे० प्रोनेस्टिल ( Inj. Pronestyl ) 
मात्रा--७५० मि० mo 1४ ड्रिप ३०-६० मिनट में । 
Note—Careful monitoring of QRS and B. P. necessary 
अथवा--इञ्जे० नॉरपेस ( Inj. Norpace ) अथवा ( Rhythmodan ) 
मात्रा--२०० मि० ग्रा० Loading dose, तत्पश्चात्‌ १९० मि० ग्रा० प्रति 
६ घण्टे पर। | 
अथवा--इञ्जे० मेक्सीटिल (Mexitil) १०० faato I/V ३ मिनट में । 
` तत्पश्चात्‌--१०० fro gre इफ्यूजन . १ घण्टे में एवं २५० मि० mo 
२ घण्टे.में । तदरुपरान्त ०-५ मि० ग्रा० प्रति मिनट । 
पुनराक्रमण के बचाव हेतु (Prophylaxis against recurrence) — 
B इञ्जे० जाइछोकेन इफ्यूजन २-४ मि० mo | Minute be conti- 
nued for 5 days followed by— 
B प्रोनेस्टिल ( Pronestyl ) २५० मि० ato दिन में ४ बार | 
अथवा-- FB क्विनीडीन (Quinidine) २०० मिग्रा० प्रति ६ घण्टे पर । 
अथवा- ह प्रोप्रानोलोल (Propranolol) २० मिग्रा० दिन में ४ बार | 
अथवा-- ॐ मेक्सीटिल ( Mexitil ) २०० fito aro दिन में ३ बार | 
मुख द्वारा ४ सप्ताह तक | 
( iii ) बेष्ट्रीकुलर emiga ( Ventricular tachycardia )— 
उपरोक्त चिकित्सानुसार व्यवस्था करें अथवा इलेक्ट्रिकल काडियोवसँन 
( Electrical cardioversion ) | | 
L ` (iv ) वेष्टीकुलर fanana ( Ventricular fibrillation )-- 
= तत्काल Sato शॉक की अर्वस्थो re sae Collection 
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( ४ ) agaa ब्रेडीकाडिया ( Sinus bradycardia )-- 

B इञ्जे० एट्रोपीन ( Inj. Atropine ) ०३ fao mro Ifv 
आवश्यकतानुसार ४ घण्टे पर्‌ दुहरायें । यदि लाभ न मिले तो-- ; 

` छ इञ्जे० आइसोप्रेनालीन ( Inj. Isoprenaline ) । 

मात्रा--२ मि० ग्रा० ५०० मिली" डेक्स्ट्रोज ट्रिप में । 

( vi ) gas प्रीमेच्योर बीट्स ( Atrirl premature beats )— 

ह टेबलेट क्विनीडीन ( Tab. Quinidine ) 

मात्रा-२०० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर | 

( vii ) एदियल फ्लूटर ( Atrial flutter )— 

B इञ्जे० लेनोक्सिन ( Inj. Lanoxin ) 

. मात्रा--०'५ fao ato IJV 

( viii ) एद्यल. फिब्रीलेशन ( Atrial fibrillation )— 

P इञ्जे० लेनोक्सिन (Inj Lanoxin ) 

मात्रा--०'५ मि० ग्रा० IJV दें । 

P इञ्जे० इण्डेराल ( Inj. Inderal ) 

मात्रा--१ मि० are IJV दें । 

( ix ) atte ( Shock )— 

B आओंक्सीजन लगातार ( Oxygen continuosly ) 

इञ्जे० सोडाबाइकाबँ ( ७५% ) १०० मिली० IJV दें । 

B इञ्जे० नॉरएड्रीनलीन ( Inj. Noradrenaline ) ४ मि० ग्रा० । 
५०० मिली० डेक्स्ट्रोज में I/V ड्रिप ' द्वारा ( सिस्टोलिक B.P. को १०० 
mm Hg पर ) मेण्टेन करने के लिए । 

अथवा इञ्जे० मेफेण्टीन ( Ioj. Mephentine ) ३०० मि० ग्रा० 
५०० मि० ली० डेक्स्ट्रोज fer. में l 

( x ) काडियक फेल्योर ( Cardiac failure )— 

P टेबलेट लेसेक्स ( Tab. Lasex ) 

मात्रा--१-२ गोली प्रतिदिन | ; 

B लेनोक्सिन ( Lanoxin ) ०:५ मिग्रा० मुख से अथवा I/M या 1|\ . 

qaae मि० mo ( १ गोली ) दिन में २ बार कण्ट्रोल . 
होने तक । 

B ऑक्सीजन ( Oxygen ) 

( xi ) पेरीकार्डाइटिस ( Pericarditis )— 

B qta (Asprin ) ६० fio ato दिन में ३ बार । 
aaar — h} इण्डोमेथासिन ( Indomethacin ) २५ fto ato दिन में 
३ बार I र 
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यदि स्थिति गम्भीर हो तो- ` | 

B इञ्जे०. हाइड्रोकार्टीसोन १०० fro Ao | 

अथवा-- 9 इञ्जे० डेक्सामेथासोन ( Inj. Dexamethasone!) 

मात्रा--४ fao ato IJV प्रति ६ घण्टे पर । 

( ८ ) पुनःस्थापन ( Rehabilitation )— 

0 यदि रोगी स्वास्थ्य-लाभ पाता है तो लगभग २ सप्ताह बाद T 
प्रारम्भ कर देता है । साथ ही ३ माह के अन्तगेंत अपना कार्यं करने लगता 
है। ३ माह बाद रोगी को हवाई यात्रा की स्वीकृति दी जा सकती है। 

( ९ ) Secondary prevention following myocardial ‘infar- 
ction— 

(i) हाइपरटेल्शन, सिगरेट का पीना तथा हाइपर लिपिडिमिया . जैसे 
आरम्भिक जोखिम वाले कारकों ( Primary risk factors ) को ठीक करें । 
+ (71 ) नियमित व्यायाम | 

अथवा--$ कैप्सूल एण्टीरान ( Anturan ) 

` मात्रा- २०० मि० mo दिन में ३ बार | 

( iii ) यदि रोग में मुख्य वाम हृद्धमनी ( Left coronary artery ) 
अथवा ३ बड़ी धमनियाँ प्रभावित हो .गई हों तो “कोरोनरी बाइपास सजेरी' की 
व्यवस्था करना आवश्यक है । 

(.१० ) famea saadi की व्यवस्था ( Management of late 
complications )— 

(i) एञ्जाइना ( Angina )--कोरोनरी बाइपास सर्जरी चिकित्सा । . 

` ( ¡ ) काडियक फेल्योर- डिजीटेलिस, डायोरेटिक्स । 

( ii ) पोस्ट मायोकाडियल इन्फाक्शँन सिण्ड्रोम-- 

. एण्टीकोएगुलेण्ट ( Anticoagulant ) बन्द कर दें | 

B टेबलेट एस्प्रिन (Tab. Asprin ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार । 

P टेबलेट बेटनीसोल ( Tab. Betnisol ) 

. :मात्रा--२ गोली दिन.में ३ बार । 
थोम्बस को नवीनतम चिकित्सा प्रणाली 
( Recent Treatment of Thrombos ) 

O इन्फाक्शन ( वाहिका अवरोध के कारण ऊतक का गल जाना ) के 
कारण विश्व में अभी भी अनेक लोगों की मृत्यु हो जाती है । यह रोग बहुधा 
'ओम्बोसिस' अर्थात्‌ किसी एकं वाहिका के भीतरी भाग में एथिरोस्केलेरोसिस 

बाहिकाकाठित्य')/वाक़े। खण्ड में।एधिर/व्का/यवेका भसिप्के"कारण होता 
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है । इस प्रकार के थक्के को हटाकर खतरा कैसे दूर किया जाए ? अ० बाकुलेव 
हृदय-वाहिका शल्य-चिकित्सा संस्थान के विभागाध्यक्ष प्रोफेसर 'डेविड 
इओसेलिआनी' ने इस सम्बन्ध में बतलाया है कि 

0 पारम्परिक उपचार के अन्तरगत थक्के को गलाने वाली औषधियाँ 
शिरा के अन्दर ( Intravenous ) प्रविष्ट कराई.जाती हैँ । सोवियत हृदय- 
रोग वैज्ञानिकों ने ऐसी विधि का विकास किया है, जिससे यह प्रक्रिया सुविधा- 
जनक हो जाती है । इसमें थक्के को पिघळाने वाली औषधि सहित एक सूक्ष्म 
नलिका को जाँघ की धमनी में प्रविष्ट कराया जाता है और एक्स-रे के 
नियन्त्रणान्तर्गत ्राम्बसं तक पहुँचाया जाता है। इस प्रक्रिया से औषधि की 
मात्रा को ३० गुना तक घटाना और ठीक ग्राम्बस पर चोट करना सम्भव हो 
जाता है । 

O अधिकांश रूप से भ्राम्बस के गल जाने के उपरान्त भी वाहिका मार्गे 
तंग ही रह जाता है | ऐसी अवस्था में उसके सामान्य मागे को पुनः चालू 
करने के लिए भी सुक्ष्म नलिका का उपयोग करते हैं । परन्तु इस बार नलिका 
के सिरे पर एक रबर की gut लगी होती है। जब यह सिरावाहिका के 
तंग भाग में पहुँचता है तो रबर की घुण्डी को फुला दिया जाता है, जिससे 
वाहिका फैल जाती है और ब्लड-सरकुलेशन सामान्य रूप में होने लगता है।' 

0 उपरोक्त प्रत्येक प्रक्रिया में एक घण्टे से कम का समय लगता है । ऐसे 
१०० रोगियों की चिकित्सा की गई जिनमें अधिकांश में सफलता मिली है। 

O कुछ केसिस ऐसे भी सामने आये हैं जिनमें वाहिका फैलती ही नहीं 
और पुवं की भाँति तंग ही बनी रहती है। ऐसे गम्भीर केसिस में शल्य 
चिकित्सा करनी पड़ती है । इसमें हृदयवांहिका के तंग एवं क्षतिग्रस्त भाग 
को जहाँ का det छोड़कर उसमें एक अतिरिक्त घाहिका जोड़ दी जाती है, 
जिससे होकर रुधिर सामान्य गति से प्रवाहित होने लगता है। इस शल्य 
चिकित्सा के अच्छे परिणाम सामने आये हैं । ९०% से अधिक केसिस में रोगी 
जीवित रहते हैं और अनेक वर्षो तक अपना काम-काज करते रहते हैं। O 


. हृदवाहिका-संस्थान के रोग 3|11 
हृदयावरणश्रोय 


( Pericarditis ) 


परिभाषा--यह वह अवस्था है जिसमें पेरीकाडियम की दोनों परतों में 
शोथ उत्पन्न हो जाता है 1 
प्रकार ( Types )--१. एक्युट पेरीकार्डाइटिस ( Acute pericar- 
ditis )--६ सप्ताह के समय के बीच का । यह २ प्रकार का होता है-- 
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(i) ड्राई (Dry)! l 
( ii) बिद इफ्यूजन ( With effusion ) |" DS = 
२: सब-एक्युट पेरीकार्डाइटिस ( Subacute pericarditis )--अधिक 
से अधिक ६ सप्ताह के समय का । यह २ प्रकार का होता है-- 
(i) कंस्ट्रिक्टिव ( Constrictive ) | 
( भ ) विद इफ्यूजन ( With effusion ) । | 
३. क्रॉनिक पेरीकार्डाइटिस ( Chronic pericarditis )--यह ३ प्रकार 
का होता हैं-- _ ws 
(1 ) कंस्ट्रिक्टिव पेरीकार्डाइटिस ( Constrictive pericarditis )। 
(ii ) एटेरेण्ट मेडीस्टीनो पेरीकार्डाइटिस । 
( iii ) विद इफ्यूजन ( With effusion ) । 
रोग के कारण (“Etiology )— ८ 
. ( १) इन्फेक्टिव ( Infective )— 
(1) वाइरल ( Viral ) 1. 
(ii ) पायोजेनिक ( Pyogenic ) 1 
( iii ) ट्यूबरकुलर ( Tubercular ) | 
(iv) माइकोटिक फंगल अथवा पैरासिटिक इन्फेक्शन । _ 
( २ ) नान इन्फेक्टिव ( Non infective )— 
(i) मायोकाडियल इन्फाक्शंन । 
( it युरीमिया ( Uraemia ) दु 
( iii ) नियोप्लाज्म ( प्राइमरी तथा सेकेण्डरी ) 
( iv ) मिक्सीडीमा ( Myxoedema ) | 
( v ) ट्रौमा ( Trauma ) । > 
(vi ) एण्टीकोएगुलेण्ट थेरापी के समय । 
( vii ) काइलो पेरीकाडियम ।। 
( viii ) गम्भीर स्वरूप की अनीमिया | 
( ix ) इडियोपैथिक ( Idiopathic ) । 
( ३ ) आँटो-इस्युनिटी अथवा हाइपर संसिटिबिटी रिएक्सन-- 
(i) रियूमेटिक फीवर । 
( ii ) कोलेजीनोसिस । 
( जा) औषधि प्रयोग--१. प्रोकेनामाइड ( Procainamide ):| 
२. हाइड्रालाजीन ( Hydralazine ) । 
( ४ ) पोस्ट काडियक इञ्जरी। | 
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एक्यूट ड्राई पेरीकार्डाइटिस 
(. Acute Dry Pericarditis ) 
पर्याय -शुष्क हृदयावरणशोश, तीव्र तान्तव जन्य हृदयावरणशोथ (Acute 
fibrinous pericarditis ) 1 ` ; 
परिचय -- (0 यह हृदयावरण ( पेरीकाडियम ) की तीव्र शोथयुक्त अवस्था 
है, जिसमें तरल का निर्माण अल्पतम होता है, अथवा बिलकुल ही नहीं होता। 
कारण--पेरीकार्डाइटिस के अनुरूप । 
आश्वमण- तीव्र ( Acute ) स्वरूप का आक्रमण होता है। _ 
लक्षण ( Symptoms )—( १) पोड़ा--शूलू पेरीकाडियम ( Peri- 
cardium ) तंक ही सीमित रहता है । कभी-क्रभी ग्रीवा, बाहु अथवा उदर 
तक प्रसारित हो जाता है । यह शुरू शवसन, खाँसी अथवा गति ( Move- 
ment ) करने से तेज हो जाता है । इसे प्रकार से थोड़ी गति से ही रोगी को 
कष्ट बढ़ जाता है । 'किसी-किसी रोगी' के शूल के स्थान प॑र मृदुस्वरूप की 
वेदना ( Dull-ache pain ) होती है | 
© तीन प्रकार की पीड़ा उपस्थित मिलती है-- 
१. प्करिटिक पेन ( Pleuritic pain )--यह रेस्पिरेशन से सम्बन्धित 
होती है; जैसे--खाँसी, छींकना आदि । 
२. स्टीडी ( Steady )--कुचलने जैसी सब-स्टनेल पीड़ा होती है | 
३. पीड़ा बायें कन्धे तथा वाम हृदय के बाडेर पर होती ह्‌ । 
© यूरीमिया के केस में पेरीकाडियम का मेलिग्नेण्ट इन्वाँल्वमेण्ट हो जाता 
, पीड होती है । l 
: E a रोगी a अथवा शिशु है तो उसमें आमवात तथा कोरिया 
से ग्रसित होने का इतिहास अवश्य मिलता है | 
(२) ज्वर (Fever )--हलके स्वरूप का बुखार ( Lowgrade 
temperature ) होता है ।. यूरीमिया के केसिस में यह नहीं मिलता है | 
fag ( Signs )--1- कुछ केसिस में तापक्रम बढ़ा हुआ मिलता है। 
यह १०१ फा० तक बढ़ जाता है। 
_२. नाड़ी तीब्र गति वाली ( टेकीकाडिया ) होती दै । अर्थात्‌ १००-१२० 
| ४7५3 
छ suas पर पेरीकार्डाइटिस का रोगी रुग्ण, चिन्तित तथा फीका 
दिखलाई पड़ता है | 
बक्ष-परीक्षा ( Chest examination )— 
१. afcasta ( Inspection )-द्रुत स्पन्दनीय हृद्संवेग ( Rapidly 
beating cardiac impulse ) प्रतीत होता है । 
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२. परिस्पर्शेन ( Palpitation )--नियमित रूप की घर्षण ध्वनि 
मिलती है। | 
३. परिताइन ( Purcussion )--इस परीक्षा में ` gaama 
( Cardiac dullness ) मिलती है। : pr 
४. परिस्तवण ( Auscultation )- घर्षण ध्वनि सुनाई . देती है। यदि 
स्टेथिस्कोप पर दबाव डाला जाये तो ध्वनि और स्पष्ट सुनाई देती है 
7 7 'स्टेथिस्कोप लगाये मन्द अथवा तीव्र किरकिराहट 
रूप भे सुनाइ देती हे । रोगी जब बैठा हुआ होता है तब 
E हुआ होता है तब यह ध्वनि अधिक 
नोट--0 कभी-कभी यह ध्वनि इतनी अस्थिर होती है कि पहली 
2 कभी a l ह्‌ ed 
दा स्पष्ट ant देती है, पर दूसरी परीक्षा में बिलकुल ही नहीं सुनाई 
x इलेक्ट्क काडियोग्राम ( E. C. 6. ) परीक्षा पेरीकार्डाइ 
oe Ault -८. G. —पेरीकार्डाइटिस के 
| त S. T. ee कुछ उत्यापित ( Elevated ) दिखलाई देते हैं 
परन्तु कुछ दिनों के बाद आइसो इलेक्ट्रिक लाइन पर दिखलाई पड़ते हैं । 
६. इकोकाडियोग्राम (8०1०८थ1०1०87871)---पेरीकाडियम 
( Thickening ) तथा तरल एकत्रित होता दिखलाई पड़ता है। a 
७ एस० जी० ओ० टी० (S. G. 0. T. ) तथा ue, 
( L. D. H. ) उत्यापित लेविल का होता है । rs 
८. रक्त-परीक्षण ( Blood test )--ल्युकोसा 
इटोसिस ० 
एस० आर० ( £. S. R. ) बढ़ा हुआ मिळता है । pos 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--पेर 
--पेरीकार्डाइटिस के शूल 
का विभेद प्लूरिसी तथा एञ्जाइना पेक्ट छ He 
निदान में भूछ न हो सके । Sd SE 


प्रीकाँडियल पेन की उपस्थिति 
ee नाः जो वाम ग्रीवा, वाम कन्धे अथवा पीठ की 


x nice फ्रिक्शन का सुनाई पड़ना । 
- ३० सी० जी० में S. T. उत्थापित ( Elevated ) मिलता है । 


उपद्रब ( Complications )— 
उपद्रव है । १ )-1. पेरीकाडियल इफ्यूजन इसका मुख्य 


२. बा का चिपक जाना ( Adhesion of pericardium ) | 
पूर्वानुमान ( Prognosis )-+कारणों पर आधारित | 
रोग है । सामान्यतः १५ से २५ दिन तक घह-रोग रहता हे लक 
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चिकित्सा ( Treatment )--१. शय्या पर पूर्ण विश्राम दें । उसे टट्टी- 
पेशाब लेटे-लेटे ही करायें। 

२. एनाल्जेसिक्स--] एस्प्रिन ( Asprin ) 

मात्रा--३०० fao ग्रा० दिन में ३ बार I 

अथवा-_इण्डोमेथासिन ( Indomethacin ) 

मात्रा--२५-५० मि० ग्रा० दिन में ३ बार । 

पर्याप्त लाभ न मिलने पर-- ४9 पेथिडीन हाइड्रोक्लोराइड १०० मि० 
ग्रा०“इञ्जे० रूप में । 


इससे भो लाभ न मिलने पर- 9 मॉर्फीन सल्फेट १०-१५ मि० ग्रा० 
इञ्जेक्शन । 

रियूमेटिक पेरीकार्डाइटिस सें--सोडा सैलिसिलास का मिकचर दे। _ 

नोट--0 यदि चिकित्सा काल में निपात ( Collapse) के लक्षण 
दिखलाई दें तो सोडा सैलीसिलास रोककर 'कोरामीन' १-५ मिली० इञ्जे० 
रूप में दें । 

. ठ्युबरकुलर पेरीकार्डाइटिस में--्ट्रेप्टोमाइसिन, पी० To Wo तथा 
आइसोनियाजिड अथवा इथैम्बुटाल ( Ethambutal) का सेवन कराना 
चाहिए | 

नोट--0 रियूमेटिक पेरीकार्डाइटिस में सोडा सँलीसिलास तथा 
कॉर्टीकोट्रोपिन अथवा कॉर्टीकोस्टेराइड्स लाभ पहुँचाता है । 

© जब यह रोग रियुमेटिक फीवर, छूपस इरीथेमेटोसिस तथा कनेक्टिव 
टिशू डिजीज के लक्षणों में प्रकट हों तो इसकी चिकित्सा के अन्तरगत उसकी 
प्राथमिक अवस्था की चिकित्सा करनी चाहिए । , 

आवश्यक निर्देश--१. रोगी को तरल तथा सेमी-सॉलिड ( अर्ध तरल 
आहार का सेवत कराये | द 

२. रोग के ज्वररहित होने तथा नाड़ी के सामान्य स्थिति में आने के ३ 
माह तक रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम करायें | Soe 
©. तत्पश्चात्‌ कम से कम ९ माह तक रोगी को कोई परिश्रम न करने 
दे । इसके साथ ही २ वर्ष के पूर्व रोगी को खेलने-कुदने का भी निषेध करें। 


पेरीकार्डाइटिस विद इपयूजन 
( Pericarditis with Effusion ) 
पर्याय -सीरो-फाइब्रीस पेरीकार्डाइटिस अथवा सीरो-पेरीकाडियम, 


पेरीकाडियल इफ्यूजन | | we 
परिचय- यह सीरस पेरीकाडियल एक्जुडेट ( Serous pericardial 
exudate ) की एक शोथयुक्त अवस्था है । Sa 
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कारण--यह प्रायः एक्यूट पेरीकार्डाइटिस के उपरान्त उत्पन्न होता है। 
यूरीमिया, कैंसर, लिम्फोमा, कनेक्टिव टिशू, वाइरल पेरीकार्डाइटिस, मेडी- 
एस्टीनम का रेडिएशन, मिक्सीडीमा, टी० बी०, : रियूमेटाइड mafea, 
पुरुलेण्ट पेरीकार्डाइटिस। | 

लक्षण ( Symptoms )--१. पीड़ा (Pain ) शूल प्रायः अनुपस्थित 
रहता है | -अथवा तीव्र हृदयावरणशोथ ( Acute pericarditis ) के समान 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

२. श्वासकष्ट ( Dyspnoca )--सूखी खाँसी के साथ श्वासकष्ट होता 
है | जिससे रोगी उठ कर बैठ जाता है और उसको बाहर निकालने का प्रयत्न 
करता है। ` 

३. निगलने में कष्ट ( Dysphagia )—ag लक्षण बढ़ा मिलता है । 

४. बुखार तथा अन्य लक्षण प्रारम्भिक रोग ( Primary disease ) के 

ऊपर निर्भर करते हैं । जैसे-सेप्टीसीमिया, एम्पाइमा, कँसर आदि । 

| ५. इस रोग से ग्रसित रोगी या तो बालक. होता है अथवा युवा व्यक्ति 
होता है । इसमें शुष्क हृदयावरणशोथ ( Dry pericarditis ) का. पूर्व 
इतिहास मिलता है । 

६. हलके स्वरूप का बुखार रहता है | 

७. रोगी शुष्क कास से पीड़ित रहता है । 

८. सवास लेने में अत्यधिक कष्ट होता है । 

९. हृदय का अधिक धड़कना ( Palpitation ) | 


1०. इस रोग में निद्रानाश एक अत्यन्त कष्टकारी लक्षण माना गया है । 
परीक्षा ( Examination )— ह 


सामान्य निरीक्षण ( General survey )-- 


१. रोगी का चेहरा फीका, ओष्ठ तथा कान. श्यावत 
न रि गमय ( Cyanosed ) 

२. रोगी अत्यधिक बेचैन दिखलाई देता है। साथ ही चित Ber में 
असमर्थ होता है । aot अथवा करबट के बल लेटने में उसको आराम 
मिळता है । 

३. ग्रीवा की शिरायें फूळी हुई होती हैं । 

बक्ष-परीक्षा ( Chest examination )— 

१. परिदर्शन ( Inspection )— 


(i) पेरीकाडियम में उभार दिखलाई पड़ता है। वाम qed में इवास . 


लेते समय प्रसार में काफी कमी दिखलाई देती है । 
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२. परिस्पशंन ( Palpation ) 
(1 ) हृद्संवेग ( Cardiac impulse ) लुप्त अथवा मन्द होता है | 
` ( म ) पेरीकाडियल घर्षण जो पूर्व में होता है, वह नहीं मिळता | 
(ii) अंगुली से दबाने पर पेरीकाडियम की :वक्ष दीवार पर शोफ 
( Oedema ) प्रतीत होता है | 
३. परिताइन ( Percussion )— 
(i) हृदय-मन्दतां का क्षेत्र ( Area of cardiac’ dullness ) बढ़ 
जाता है, जिसका आकार नासपाती जैसा हो जाता है । 
(ii) रोगी की स्थिति में परिवर्तन के अनुरूप ऊपर की मन्दता 
( Dullness ) का स्तर परिवर्तित हो जाता है । 
४. aaan ( Auscultation )— 
(i) जैसे-जैसे पेरीकाडियम में इफ्यूजन की मात्रा बढ़ती जाती है, हृदय- 
ध्वनि क्रमशः मन्द पड़ती जाती है | 
( ii ) घर्षण ध्वनि ( Friction sound ) लुप्त होकर कभी-कभी हृदय 
के आधार पर सुनाई देती है। खड़े होने पर यह अधिक. स्पष्ट सुनाई पड़ 
सकती है | 
नाडी-परीक्षा- नाडी की गति तीव्र होती है। नाडी का वेग अन्तःशवसन 
के समय कम हो जाता है और बहिः:इवसन के समय बढ़ जाता है | 
रक्तदाब ( B. P. )--१. रक्तदाब ( Blood pressure ) घट जाता 
है । ग्रीवा की शिरायें Get हुई दिखलाई पड़ती हैं । 
२. ब्लड-प्रेशर घटने के साथ-साथ नाड़ी की गति बढ़ जाती है। 
३. शिरागत दबाव बढ़ जाता है, जिससे ग्रीवा की Ta फूल जाती हैं। 
रक्त-परीक्षा ( Blood examination )--श्वेत रक्तकणों की संख्या 


` अत्यधिक बढी हुई मिलती है । 


एक्स-रे परीक्षा-एक्स-रै में निःसरण ( Effusion ) की एक विशिष्ट ., 
प्रकार की छाया दिखलाई देती है । बैठी हुई अवस्था में यह छाया गोलाकार 
प्रतीत होती है । Š 

इलेबिटक काडियोग्राम ( Electric cardiogram )-- 3 

q. ‘a’ त्तरंग-( ‘T’ waves ) निम्न चपटी, डिफेसिक अथवा इनवट्ड 
दिखलाई देती हैं । A ; 

२. Fo आर० एस०, ( Q. R. $ ) Low मिलती. है । 

इकोकाडियोग्राम ( Echocardiogram )— 

© यह परीक्षण अत्यन्त महत्त्वपूर्ण माना गया है । यह परीक्षण रोगी की 
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सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--इसका विभेद ‘Dilated 
heart’ तथा ‘Loft sided pleural effusion’ से करना चाहिए | 

उपद्रव ( Complications )--१. काडियक टेम्पोनेड (` Cardiac 

` temponade )--यह एक गम्भीर उपद्रव है | 
' २. कभी-कभी तरल पूययुक्त ( Purulent ) हो जाता है । 

चिकित्सा ( Treatment )— ; 

( १ ) विशिष्ट चिकित्सा--इसकी विशिष्ट चिकित्सा रोग के औत्पत्तिक 
कारण के अनुसार की जाती F— 

१. राजयक्माजन्य हृदयावरणशोथ ( Tubercular pericarditis )— 
इसमें रोगी को पूर्ण विश्राम देकर यक्ष्मा-निरोधी औषधियाँ तब तक दी जाती 
हैं, जब तक रोगी को रोग से मुक्ति नहीं मिल पाती । 

२. रियूमेटिक पेरीकार्डाइटिस विद इफ्यूजन--इसकी चिकित्सा : रियू- 
मेटिक फीवर के अनुरूप की जाती है। तरल ( Fluid) के अवशोषण हेतु 

_ सैलीसिलेट देना चाहिए। | 
१ = : हाइड्रोपेरोकाडियम--इसमें कंजेस्टिव फेल्योर की चिकित्सा ही पर्याप्त 
। 
. .. ४. इन्फेक्शन (Infection )--एण्टीबायोटिक-पेनिसिलीन तथा 
स्ट्रेप्टोमाइसिन । 
Oats इस चिकित्सा से छाभ न हो और पुय की उत्पत्ति हो गई हो तो 
उसे सजिकल ड्रेनेज ( पेरीकाडियोटोमी ) द्वारा बाहर निकालना चाहिए | 

x. यूरीमिक पेरीकार्डाइटिस--क्छिनिकली स्पष्ट होने पर 'डायलिसिस 
थेरापी' का प्रयोग आरम्भ कर देना चाहिए । 

0 गम्भीर टेम्पोनेड में 'पेरीकाडियोटोमी' की आवश्यकता पड़ती है । 

६. मिक्सिडीमा ( Cautiously treatment )--्रारम्भिक मात्रा छोटी 

Ta अथवा 1५ । कुछ लोग T, से प्रारम्भ करने के समर्थक हैं । 
७. कनेक्टिव fry डिसूआ्डसें--कॉर्टीकोस्टेराइड्स से चिकित्सा करें। 
O इडियोपेबिक ( Idiopathic )--कॉर्टीकोस्टेराइड्स अरोग्यता में 
लाभकारी है | 
B डेक्सामेथासोन, बाइमेसोन, 'डेकाड्रान अथवा बीटामेथासोन 
( बेटनीलान ) । 
 मात्रा-२ गोली. दिन में ४ बार ४८ घण्टे तक | तत्पश्चात्‌-- 
१ गोली दिन में ४ बार अगले ४८ घण्टे तक | इसके बाद-- 
१ गोळी दिन में २ बार ३-४ दिन तक | तदुपरान्त-- 
४ गोळी नित्य कुछ दिनों तक | 
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८. अन्य--0 सार्कोडोसिस ( Sarcoidosis ) की चिकित्सा कॉर्टीकोस्टे- 
राइड से करें। 

O लिम्फोमा तथा ट्यूमर की चिकित्सा रेडियो-येरॉपी अथवा 
केमो-थेरॉपी से । । 

( 2 ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

O इसकी चिकित्सा 'एक्यूट ड्राई पेरीकार्डाइटिस' के समान है । 

0 इसकी प्रधान चिकित्सा हृदयावरण पारवेधन ( Pericardial 
paracentasis ) है ।.यह इस रोग की विशेष चिकित्सा-विधि है । इस विधि 
का प्रयोग तब अपेक्षित होता है जब तरल तीव्र गति के साथ बढ़ता है | 
इसका आभास तब होता है जब नाडी की गति में तीव्रता, अत्यधिक श्वास 
कष्ट तथा बेचैनी हो जाती है अथवा जब तरल पूययुक्त हो जाता है | 

O' इस विधि में ट्रोकार केनुला को हृदयावरण में प्रविष्ट कराकर तरल 
को बाहर निकालते हँ । तरल के अधिक हो जाने पर अधिकांश तरल निकाल 
कर थोड़ा रहने दिया जाता है और आवश्यकता पड़ने पर ३-४ दिन बाद 
पुनः निकाल सकते हैं | ; 

औषधियों में--'प्रेडनीसोलोन' १० मि०-ग्रा० दिन में ३ बार दें। 

नोट--इसमें पुनरावतेन की सम्भावना-कम होती है । 


पीड़ा के छिए--एसीटिल सेलीसिलिक एसिड --कोडीत पाउडर मिलाकर | 


दिन में ३ बार दें। . 

गम्भीर स्वरूप की पीड़ा A—B 'पेथिडीन हाइड्रोक्लोराइड' १०० मि० 
Wo इज्जे० रूप में । 2 

श्यावता ( Cyanosis ) के लिए--ऑक्सीजन ४ लीटर प्रति मिनट के 
हिसाब से नाक से ( Intra nasal ) अथवा BLB मास्क द्वारा दें। 

सामान्य प्रबन्ध--जब तक रोगी लाक्षणिक तथा बुखार की स्थिति में रहे 
तब तक शय्या पर पूर्ण विश्वाम करायें । 


पुरुलेण्ट पेरीकार्डाइटिस 


( Purulent Pericarditis ) 


पर्याय--पुययुक्त हृदयावरणशोथ । 

परिचय-- 0 इस अवस्था में पेरीकाडियम के अन्तर्गत पूय .( Pus ) 
संचित हो जाता है । अर्थात्‌ यह पुय-संचय ( Pus accumulation ) की 
अवस्था है । 

कारण ( Causes )-- पायमिया के उपद्रवस्वरूप.। 

© एम्पाइमा ( £०7९७ ) अथवा पल्मोनरी एन्सिस के कारण 
पेरीकाडियम में उपसग का सीधा प्रसार हो जाता है । 


eta: 
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BS ND 


¦ लक्षण ( Symptoms )—4. इसके लक्षण एक्यूट ड्राई पेरीकार्डाइटिस 
से मिलते-जुरते हैं । 
२. ज्वर भे प्रायः दैनिक परिवर्तेन मिलता है । 
३. नाड़ी की गति तीव्र होती है । 
४. कभी-कभी रोगी को ज्वर कम्पन के साथ आता है। 
५. किसी-किसी रोगी को पसीना भी आता है। 
परोक्षा ( Examination )--रक्त-परीक्षा ( Blood test )— 
१. W. B. C. की संख्यां बढी हुई मिलती है। यह संख्या लगभग 
१२,००० प्रति क्यूबिक मिली मीटर होती है । 
२. इसमें बहुत कम रोगी ज्वररहित होते हैं । 
उपद्रव ( Complications )—9. पेरीकाडियम में कैल्सीभवन ( Calci- 
fication ) हो जाता है | 
२. तरल के प्छरा में विदार ( Rupture ) उत्पन्न करने से एम्पाइमा की 
स्थिति उत्पन्न हो जाती है | 
पूर्वानुमान ( Prognosis ) — यह एक घातक रोग है । इसमें ट्यूबर- 
-कुलस पायोपेरीकाडियम के रोगी स्वयं ठीक हो जाते हैं । 
ओ चिकित्सा ( Treatment )--चिकित्सा - निम्न दो उद्देश्यों की पूर्ति के 
लिए की जाती है-- ' 
१. उपसगे-निरोधक । 
२. तीव्र सम्पीडन ( Acute ६९०००३५९ ) के निवारण हेतु | 
„ १. उपस्गे-निरोध के लिंएएण्टीबायोटिक तथा ब्रॉड स्पेक्ट्रम एण्टीबायो- 
टिक का लगातार प्रयोग करते हैं.। 
अथवा--एम्पीसिलीन का' विधिवत्‌ मुख तथा सूचीवेध के रूप में प्रयोग.। 
अथवा--'सेफेलेक्सिन' ५०० मि० ग्रा० दिन में २ बार | 
इसके अतिरिक्त पेरीकाडिय पैरासेण्टेसिस ( हृदयावरण-पारवेध्न ) कर 
उपसगे का पता लगाते हैं । 
O पारबेधन के लिए--सुई को जीफाइड प्रोसेस (Xyphoid process) 
तथा लेफ्ट कोस्टल कार्टीलेज में प्रवेश कर एण्टीबायोटिक. प्रवेश किया जाता है । 
0 इसके अतिरिक्त निम्न सामान्य सूचीवेध देते हैं-- 
B प्रोकेन पेनिसिलीन ( Procain penicillin ) 
मात्रा--६००,००० यूनिट प्रति १२ घण्टे पर I/M ३-४ सप्ताह तक | 
अथवा--टेरामाइसिन, एम्पीसिलीन, गेरामाइसिन का सूचीवेध | 
._ ०50)राजपक्मा०के/लिए/+भयकमाजिलोभी अवेषधि देः 
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नोट -- (0) यदि रोगी का सामान्य स्वास्थ्य अच्छा हो और रोग यक्ष्मा- 
जन्य न हो तो शल्यकम द्वारा पूय को निकाल देते हैं | : 
O इस क्रिया को 'सजिकल ड्रेनिज' ( Surgical drainage ) कहते हैं । 
क्रॉनिक कंस्ट्रिक्टिव पेरीकार्डाइटिस 
( Chronic Constrictive Pericarditis ) 
_ पर्याय--इसे fara रोग ( Pick’s disease ) भी कहते हैं | 
कारण--१. ट्युबरकुलस पेरीटोनाइटिस के परिणामस्वरूप; ऐसा लोगों 
का विचार है । 
२. पायोपेरीकाडियम तथा हीमोपेरीकाडियम भी इसका प्रधान कारण 
होता है । 
३. कुछ लोग इसे सेप्सिस ( Sepsis ) का कारण, मानते हैं। 
४. कुछ लोगों का विचार है कि यह विषाणुजन्य ( Viral ) होता है। 
५. कभी-कभी आघात ( Trauma ) तथा मेलिस्नेन्सी इसके कारणों में 
प्रधान माना जाता है । 
घोट-- (0 वास्तव में इसके औत्पक्तिक कारणों का सही निराकरण नहीं 
हो पाया है | 
विकृति विज्ञान ( Pathology )--इसके अन्तर्गत पेरीकार्डाइटिस, लिवर 
इन्लाजमेण्ट, पेरिहेपाटाइटिस तथा जलोदर हो जाता है । 
लक्षण ( Symptoms )--१. इसके सामान्य लक्षणों में--रोगी में थकान, 
कमजोरी ( Weakness ), दम फूछना, उदर तथा पैरों में शोथ के लक्षण 
होते हैं । 
| २. विशिष्ट लक्षण निम्न प्रकार से हैं-- i 
( i) वेनस प्रेशर ( Venous pressure ) अधिक बढ़ जाता है । 
( ii हृदय का बढ़ना ( Cardiac inlargement ) | 
(iii ) गर्देन की शिरायें फूली हुई मिलती हैं । 
( iv ) नाडी आयतन .में नीचे ( Down ) होती है। 
( ४ ) ्लड-प्रेशर सब-नामेल मिलता है | 
(vi) पैरों के अन्तिम भाग ठंडे होते हैं | 
( vii ) श्यावता ( Cyanosis ) उपस्थित मिलती है । 
( viii ) शोध ( Oedema ) दिखलाई देता है। 
परीक्षण सें--१- शरीर का ऊपरी भाग कमजोर होता है | 
*२. सविकल प्रेशर बढ़ा हुआ होता है। 
३. Taq बढ़ा हुआ मिलता है । 
४. नाड़ी प्रायः मन्द स्वरूप की मिळती है और विरोधाभासी द्वोती है | 
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५. हाथ-पैर SS होकर रोगी श्यावतामय ( Cyanosed ) हो जाता है। 
६. ब्लड-प्रेशर मन्द होता है | 
इलेबट्रोकार्डियोग्राम ( Electrocardiogram )-- 
१. इस परीक्षण में वेण्ट्रीकुलर फिलिग में एकाएक रुकावट तथा वाम 
निलय ( Left ventricle ) की क्रियाहीनता प्रदर्शित.होती है । 
२. T तरंग फ्लैट अथवा इनवर्टड होती है । 
३. एट्टीयल फिब्नीलेशन कामन होता है | 
इकोकाडियोग्राम--इसमें पेरीकाडियम की थिकनिंग ( Pericardium 
thickening ) देखी जा सकती है । 
लेबोरेटरी फाइण्डिगस--बहुत कम। लंग्स का टथुवरकुलस इन्फेक्शन 
अथवा अन्य ऑर्गन नोट किये जा सकते हैं । 
एक्स-रे-परीक्षा --इसके अन्तर्गत लघु स्पन्दन ( डिमिनिस्ड पल्सेशन ) 
दिखलाई देता है | 
_ विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इसका निम्न रोगों से 
विभेद करना चाहिए द 
१. ट्राइकस्पिड स्टेनोसिस | 
२. कंजेस्टिव हट फेल्योर | 
3. यङ्कत्‌ सिरोसिस । . 
४. मेडीस्टेनल ट्यूमर । . 
५. महाशिरा अवरोध | 
६. नेफ्रोसिस | $ 
उपद्रव ( Complications ) १. मिलियरी प्रकार का यक्ष्मा | 
२. पैर की सिरा का श्राम्बोफ्लेबाइटिस रोग | 
३. नेफ्रोटिक सिण्ड्रोम ( Nephrotic syndrome ) | 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. शल्य-चिकित्सा से ५० % रोगी स्वस्थ 
हो जाते = | 
२. शलय-चिकित्सा के उपरान्त भी ५-१० % रोगी मर जाते हैं। ` 
चिकित्सा ( Treatment )--१. रोगी को कम नमक वाला आहार 
देना चाहिए | 
२. एसाइटिस तथा कजेस्टिव ge फेल्योर के निमित्त 'डायोरेटिक्स' का 
प्रयोग कम मात्रा में करें । 
: नोट-डायोरेटिक्स का अधिक प्रयोग खतरनाक होता है । 
३. डिजीटेलिस का प्रयोग थोड़ी मात्रा में किया जा सकता है | 
चिकित्सा ( Surgical treatment )— 
१. ईते रोग की“उषयुक्त चिकित्सी शैल्यिंनेंचे कित्सी ere ei 
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२. शल्य-चिकित्सा से पूर्वं प्लूरा से तरल का चूषण (Aspiration ) 
करके अल्प मात्रा में मूत्रल औषधियों का सेवन कराया जाता है: 

३. इसी प्रकार जलोदर के तरल के लिए टेपिंग क्रिया अपना कर जल 
का निष्कासन कर मूत्रल औषधियाँ दी जाती हैं । 

४. तत्पश्चात्‌ शल्य-क्रिया द्वारा स्थूल हृदयावरण ( Thickened pleura ) . 
के व्यापक क्षेत्र को निकाल दिया जाता है। 


५. उपद्रव से बचाव के लिए 'डिजॉक्सिन' का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग 
कराया जाता है । E 


हृदुवाहिका-संस्थान के रोग 3/12 


अन्तहंतुशोथ 


( Endocarditis ) 


पर्याय--वल्वुलाइटिस ( Vulvulitis ) । 


afcatat—It is an inflammation of the endocardium chiefly 
involving the valve structure. 


प्रकार एवं कारण ( Types and etiology )— 

१. इन्फेक्टिव ( Infective ) | 

2. नान-इन्फेक्टिव ( Non-infective ) । 

१. इन्फेक्टिव इण्डोकार्डाइटिस--यह बैक्टीरिया, फंजाई ( Fungi ) 
अथवा रिकेट्सिया ( Rickettsia) के द्वारा होता है। यह २ प्रकार का 
होता है-- 3 

(i) एक्यूद इन्फेक्टिव इण्डोकार्डाइटिस | 

( ii ) सब-एक्यूट इण्डोकार्डाइटिस | 

२. नान-इन्फेक्टिव इण्डोकार्डाइटिस--यह प्रकार रियूमेटिक फीवर, 
लूपस एरीथेमेटस, पोस्ट मायोकाडियल इन्फाक्शन के रोगियों में मिलता है । 

तीव्र रूप-- 0 आजकल 'एण्टीबायोटिक' तथा 'केमोथेराप्यूटिक' एजेण्ट्स 
के कारण तीव्र रूप ( Acute variety ) कम देखने को मिलता है । 

O यह स्ट्रेप्टोकोकाई, स्टेफिलोकोकाई, न्यूमोकोकाई आदि के संक्रमण 
द्वारा होता है । यह जीवाणु नार्मल वालव पर अपना प्रभाव दिखलाते हैं । 

सब-एक्यूट वेराइटी ( ८७-३००० variety )-यह प्रकार अपेक्षाकृत 
अधिक कामन होत्ा।है?/क्रो०स्रेस्टोक्रोक्स०विशीडेब्स/0(61929609000035 
_ ४/५४ ) रोग का उत्पादक कारण होता है । इसके अतिरिक्त अन्य जीवा- 
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णुओं में स्ट्रेप्टोकोकस फेकेलिस, स्टेफिलोकोकस ऑरियस, सालमोनेला, 
ater, .हीमोफाइलस, क्यू फीवर, केण्डिडा एल्बीकेन्स आदि होते हैं । 


प्री-डिस्पोजिग कारण ( Pre-disposing causes \— 

१. रियूमेटिक वाल्व डिजीज । 

२: कंजेनिटळ हटे डिजीज। 

३. दाँत, टॉन्सिल्स अथवा मसूड़ों ( ५०% ), यूरीनरीः पेल्विक तथा 
काडियक सर्जरी । 

४. अपर रेस्मिरेटरी sae इन्फेक्शन | 

५. प्रोस्थेटिक वालव | 

© ९०% रोगियों में हृदय का बाम भाग (Left side of the heart) 
प्रभावित होता है । दक्षिण भाग (Right side) बहुत कम प्रभावित होता है । 

O एटियल फिब्रीलेशन, कंजेस्टिव काडियक फेल्योर, तथा सिंफिलिसजन्य 
हृदय रोग में सब-एक्यूट बैक्टीरिय लू इण्डोकार्डाइटिस उत्पन्न नहीं होता है | 


एक्यूट इन्फेक्टिव इण्डोकार्डाइटिस- ` 
( Symptoms )--१. आक्रमण धीरे-धीरे होता है । 
२. अरुचि। 
३. शारीरिक शक्ति का ह्लास, रोगी का अचानके ही कमजोर होने लगना । 
४. हलके स्वरूप का तापक्रम बराबर बना रहंता है, किन्तु अनियमित 
रहता है | 
५. कमर में पीड़ा होती है। 
६. रोगी को कभी-कभी पसीना आता है और कभी-कभी कॅपफंपी भी 
होती है । 
७. कभी-कभी कोमा ( Comma ), कन्वल्सन्स ( Convulsions ) तथा 
पैरालिसिस की उपस्थिति मिलती है । 
८. त्वचा पर लाल-लाल चकत्ते निकल आते हैं। नाखून के नीचे रक्तस्नाव 
होता है । 
सामान्य परीक्षण. ( General survey ) भें-- 


१. अनीमिया सामान्य से गम्भीर होती है । 

२. तापक्रम बढ़ा हुआ मिलता है | 

३. नाड़ी तीव्र गति' वाली ( Tachycardia ) होती है ।. 

४. अंगुलियों के अग्रभाग मोटे मिलते हैं तथा उनमें पीड़ा होती है । 
५. चिल्ली रक्तत्नाव ( Petechial haemorrhage ) | 
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६. रोगी सुस्त तथा मानसिक रूप से अवसादित रहता है । 
उदर-परीक्षा ( Examination of abdomen )-प्लीहा बढी हुई तथा 
मुलायम होती है । इसमें वेदना भी मिलती है । 
मूत्र-परीक्षा ( Urine test )—9. अल्बुमिन तथा R. B. C. मिलते हैं । 
२. ब्लडयूरिया बढी हुई मात्रा में मिळती है । 
विशेष अन्वेषण--१. ब्लड कल्चर ( Blood culture ) २ बार नित्य 
३ से ५ दिन तक करने पर जीवाणु की बृद्धि मिलती है । 
२. Routine blood examination में हाइपोक्रोमिक अनीमिया तथा _ 
उच्च E. S. R. मिलता है । 
पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. प्रारम्भ में निदान होने पर रोग साध्य 
होता है । 
२. विलम्ब से निदान होने पर पूर्वानुमान गम्भीर होता है । विशेष रूप 
से हटे फेल्योर, यूरीमिया तथा गम्भीर स्वरूप की अनीमिया की स्थिति में । 
चिकित्सा ( Treatment )— र 
B क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन ( Crystalline penicillin ) 
मात्रा--१०-२० मेगा यूनिट IM प्रतिदिन विभाजित मात्रा में ४ से ६ 
सप्ताह तक | | | 
नोट- यह जीवाणु की सेन्सिटिविटी पर निर्भर करती है। 
निर्देश- पेनिसिलीन की अधिक मात्रा खतरनाक हो सकती है इसलिए 
इसमें स्ट्रेप्टोमाइसिन मिलाकर देना चाहिए | 
q. यदि रोग के जीवाणु का पता न AS सका हो तथा लेबोरेटरी रिपोर्ट 
आने में विलम्ब हो रही हो तो रोगी की चिकित्सा पेनिसिलीन --जेण्टामाइसिन 
अथवा स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ प्रारम्भ कर देनी चाहिए । 
Es ( i ) B बेञ्जिल पेनिसिलीन १०,१०,००० युनिट्स 
'मात्ना--१० मिली० डिस्टिल्ड वाटर में घोलकर I/V प्रतिदिन १ बार । 
( ii )B जेण्टामाइसिन इञ्जेक्टेबुल ( Gentamycin injectable ) 
मात्रा--२ मिली० मांसपेश्षीगत दिन में १ बार ३ दिन तक । 
व्या० 'नाम---जेण्टामाइसिन इज्जेक्टेबल ( इंडियन शेरिग कं० ) 
यदि इससे लाभ न हो तब- पेनिसिलीन १०,००,००० यूनिट + Re- 
माइसिन ०५ ग्राम नित्य दें । 
O जब काडियक मरमर में वृद्धि हो रही हो तब ऐसे रोगी को स्ट्रेप्टो- 
कोकल जीवाणु जनित इण्डोकार्डाइटिस का रोगी समझना चाहिए L 
ऐसी स्थिति में चिकित्सा--क्लोक्सासिलीन ( Cloxacillin 
- मानत्ना--१ ग्राम दिन में ३ बार मुख मार्गे से प्रारम्भ करना चाहिए } 
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२. 0 जब न्लड-कल्चर में जीवाणु का पता लग गया हो तब निम्नवत्‌ 
चिकित्सा करें-- 
रोग-उत्पादक जीवाणु विशिष्ट औषधि 


एस विरीडेन्स पेनिसिलीन 

एस-फिकेलिस पेनिसिलीन + स्ट्रेप्टोमाइसिन 

स्टेफिलोकोकाई यदि पेनिसिलीन सेंसिटिव हो तो पेनिसि- 
लीन + स्ट्रेप्टोमाइसिन । 
यदि लभ न हो तो-- 


B क्लोक्सासिलीन ( Cloxacillin ) 
ग्राम निगेटिव आँगेनिज्म 79 एम्पीसिलीन + को-द्रीमोक्साजोल ( Co- 
( E. Coli ) : trimozole ) 
चिकित्सा सम्बन्धी निर्देश आजकल एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) का 
मांसपेशीगत ( I/M ) अथवा शिरागत ( 1/४ ) एवं मुख द्वारा प्रयोग अधिक 
लाभकारी सिद्ध हुआ है । : 
O अन्य एण्टीबायोटिक्स में--'टेट्रासाइक्लीन ग्रुप” की औषधियाँ तथा 
क्लोरेम्फेनिकाल ग्रुप की औषधियाँ भी प्रभावकारी हैं। 
O प्रारम्भिक अवस्था में इन औषधियों में से २ सप्ताह तक चिकित्सा 
चलानी चाहिए | 
“0 जिन रोगियों में पुनरावतंन की सम्भावना हो, उनमें उपरोक्त 
चिकित्सा को ५-६ सप्ताह तक चलाना चाहिए । 
नोट--0 १. जहाँ तक हो सके औषधियों को इञ्जेक्शन के रूप में देना 
चाहिए । मुख द्वारा इनका प्रयोग तभी करना चाहिए, जब इस बात की पुष्टि 
हो जाय कि आँत द्वारा औषधि का झोषण पर्याप्त मात्रा में हो रहा है। 
O २. जब तक रोगी का ज्वर न उतर जाये, तब तक रोगी को शय्या 
पर ही विश्राम कराना चाहिए । 
O ३. जब रोगी में “हट फेल्योर” के लक्षण सम्भावित हो रहे हों, तब 
रोगी को शय्या पर विश्राम का समय और अधिक बढ़ा देना चाहिए । 
लाभ को आशा कब करनी चाहिए 
जव $o एस० आर० ( E. S. R. ) गिरने ot और रक्तमूत्रता आदि 
होने लगें तब रोग में पर्याप्त लाभ समझना चाहिए । 
तावनी-- रोगी के रक्त में यूरिया की परीक्षा aiar करते रहना चाहिए 
जिससे इकक्‍्क की क्रियाशीलता का ज्ञान होता रहे । nn 
oe एण्टीबायोटिक चिकित्सा के साथ-साथ निम्न चिकित्सा भो करनी 
चाहिए-- 
t- पीडा के लिए--पैरासिटामोल | 
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२. अनीमिया के लिए--आयरन ( Iron ) । 

३. हार्ट-फेल्योर के लिए--डिजोक्सिन ( Digoxin) तथा मूत्रल 
( Diuretic ) औषधियों का प्रयोग । 

४. दंत बिकार- दाँत उखाड़ कर उसकी उचित चिकित्सा करनी 
चाहिए । इसके लिए पूर्व में पेनिसिलीन-जी २ ग्राम १ घण्टे पहले और १ ग्राम 
६ घण्टे बाद | 

यदि रोगी पेनिसिलीन के प्रति सेन्सिटिब हो तो-- 

B इरीप्रोमाइसिन १ ग्राम पूर्व में तथा ०'५ ग्राम ६ घण्टे पश्चात्‌ दें। 

पेरेण्ठेरल रूप में-- 19 एम्पीसिलीन १ ग्राम अथवा पेनिसिलीन-जी २ 
लाख यूनिट मांसपेशीगत अथवा 1[९। 

जेण्टामाइसिन १:५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर I/M अथवा 
I/V शल्यकर्म के १ घण्टे पूर्व तथा ८ घण्टे पश्चात्‌ दें । 

यदि पेनिसिलीन एलजिक हो तो-- 9 वैनकोमाइसिन (Vancomycin) 
q ग्राम I/V इफ्यूजन प्रारम्भ के १ घण्टे पूर्व । ८ घण्टे पश्चात्‌ पुनः दुहरायें । 


सब-एक्यूट इन्फेक्टिव इण्डोकार्डाइटिस 
( Sub-acute Infective Endocarditis ) 
चिरस्थायी जीवाणुजनित हृवय-अन्तःशोथ 
पर्याय--इसे अन्तःकलाशोथ Suet ( Endocarditis lenta ), सब- 
एक्यूट बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइटिस ( Sub-acute bacterial endocar- 
ditis ) भी कहते हैं | 
परिभाषा ( Definition )—It is an endocarditis of the abnor- 
mal valves usually caused by streptococcus viridans characte- 
rized by irregular pyrexia, embolic phenomena, spleenic enlar- 
gement and changing cardiac murmurs, the E. S.R. is 
very high. 
© यह हृदय के कुछ भाग की अन्तह्ृत्कला ( Endocardium ) की 
प्रगाली जीवाणुज शोथयुक्त ( Progressive bacterial inflammatory ) 


अवस्था है जो कि दीर्घकालिक होती है | - 
© रोगियों में सबसे अधिक मिलने वाळा इण्डोकार्डाइटिस का यह अधिक 


कामन प्रकार है । 
रोग के कारण ( Causes of the disease )--१. इस रोग का प्रमुख 


औत्पत्तिक कारण स्ट्रेप्टोकोकस वेरिडेत्स है, जो ९०% रोगियों को आक्रान्त 
करता है । 

२. यह रोग १५-३० वर्ष के ऐसे युवकों में होता है, जिन्हें. पहले से आम- 
वातिक हृदय-अन्तःशोथ ( Rheumatic endocarditis ) का रोग होता 
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है अथवा fare जन्मजात. हृदय-रोग ( Congenital heart disease ) 
होता है। 

३. दाँत तथा टॉन्सिल्स में उपसर्गे । 

४. कभी-कभी एच० इन्प्लूएञ्जाई से भी रोग हो जाता है। 

लक्षण ( Symptoms )--१. यह रोग धीरे-धीरे अज्ञात रूप में प्रसारित 
होता है, जिससे रोगी को यह बतलाना कठिन होता है कि उसे रोग कब प्रारम्भ 

हुआ. था | 
ह २. रोगी को क्रमशः अपने आप कृशता अनुभव होने लगती है । वह थोड़े 
ही परिश्रम से थक जाता है । i 

३. रोगी की क्षुधा नष्ट हो जाती है । 

४. रोगी कोः हलका-हलका ज्वर भी रहने लगता है, जो प्रातः उतर जाता 
है और सायं शीत लगकर पुनः चढ़ जाता है । बुखार महीनों तक चलता 
रहता है। 

५. सामान्य दुर्बलता; एनोरेक्सिया, सिंरददं ( Headache ), रात्रि के 
समय पसीना ( Marked night sweating ) आदि लक्षण मिलते हैं । 

६. रोगी के शिर, मांस तथा संधियों में आने-जाने वाला ददं भी होने 
लगता है । 

७. रोगी में पाण्डुता का लक्षण प्रारम्भ से ही उपस्थित रहता है, जिससे 
उसका रंग भुरा-मटियाला जैसा ( Caf-au-late ) हो जाता है । 

८. परिश्रम करने पर रोगी का साँस फूलने लगता है । 

९. शरीर-भार घट जाता है । 

१०. कभी-कभी रोगी के जोड़ों में शूल के साथ शोथ भी हो जाता है । 

११.'किसी-किसी रोगी में प्रारम्भिक लक्षणों के अन्तर्गत प्लीहा में शूल 
अथवा प्लूरिसी होती है। 

है प्लीहा ( Spleen ) कुछ बढ़ जाती है, किन्तु स्पश में वह मृदु प्रतीत 


१३. त्वचा पर छोटे-छोटे चकत्ते निकल आते हैं, जो. हेंसली की हड्डी पर, 
गिट्टी पर, उसके अन्दर की झिल्लीपर तथा निचली पलक की अंदर की झिल्ली 
में निकल आते हैं। 

१४. इस रोग में हाथ की अेंगुलियों के सिरे मोटे हो जाते हैं । 

नोट--चिरस्थायी जीवाणु-संक्रमण का यह एक विशेष चिह्न है । 

१५. इस रोग में हाथ-पैर की भेंगुलियों के मांस में मटर के आकार की 
छोटी-छोटी वेदनायुक्त ग्रन्थियाँ-सी बन जाती हैं । ; 

अन्य लक्षण- 1. Sooner or later a define mitral or aortic 
valvular lesion is found, alternatively a congenital heart lesion 
is present. 
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2. Emboli may be gross or minute. 
सामान्य परीक्षण ( General survey ) ¥— 
१. रोगी में विवर्णता मिलती है तथा उसकी अँगुलियाँ मुद्गरण 
( Clubbing ) हो जाती है । 
२. ग्रीवा के चारों ओर रुधिरांक रक्तस्राव (Petechial haemorrhage) 
दिखलाई देते हैं, जो कभी-कभी कंधे तथा नाखून के चारों तरफ होते हैं । 
३. हाथ तथा अँगुलियो के पोर एवं पैर के तलवों पर छोटे-छोटे वेदना- 
युक्त लाल चकत्ते दिखलाई देते हैं, जो बाद में गायब हो जाते हैं । 
तापक्रम ( Temperature )--रोगी के शरीर का तापक्रम ९९? Fro 
मिलता है। जो हफ्तों तक सामान्य रहता है । 
O नाड़ी ( P०]५९')-नाड़ी की गति १००-१२० वार प्रति मिनट 
मिलती है | 
रक्त-परीक्षा ( Blood test )--१. प्रोग्रेसिव अनीमिया के लक्षण दिखलाई 
देते हैं । 
R. B. C. की संख्या कुछ बढी हुई मिलती है । : 
३. रक्त में श्वेतकण की वृद्धि मिलती है, अर्थात्‌ वे बढ़ कर १२ हजार 
तक हो जाते हैं । 
४. सेडीमेण्टेशन रेट कुछ बढ़ा हुआ होता है । 
O ब्लड कल्चर ( Blood culture )--किसी-किसी रोगी में पॉजीटिव 
मिलता है । > 
0 सुत्र-परीक्षा ( Urine test )--रक्तज्नाव होने से कुछ रक्तकण तथा 
कुछ अल्बुमिन मिलता है | 
O हृदय-परीक्षा-हूदय की परीक्षा करने पर इसमें. प्रथम के स्थान 
पर एक कठोर फूत्कार ( Pansystolic murmur ) सुनाई देता है। हृदय 
गति कुछ तीव्र होती है । देखने में उसका आकार कुछ बढ़ा हुआ मिलता है। 
. © निदान ( Diagnosis )--ज्वर, त्वचा पर चकत्ते, अँगुलियों का. 
मुद्गरण ( Clubbing ) होना, प्लीहाबृद्धि, पाण्डुता, मूत्र में रक्त की 
उपस्थिति, हृदय पर फूत्कार सुनाई पड़ना आदि लक्षणों तथा चिल्लो से रोग 
का निदान हो जाता है । 
fares निका (Differential diagnosis )-- क्षयरोग, टायफाइड 
फीवर तथा रियूमेटिक फीवर से इसका विभेद करना चाहिए । l 
` उपद्रव ( Complications )--धमनीरोध ( इम्बोलिज्म ) इसका सबसे 


बड़ा उपद्रव है | 
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पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. रोग के प्रारम्भ होने से १-२ माह के 
अन्दर ही अन्दर इसकी चिकित्सा प्रारम्भ हो जाये तो ९०% रोगी अच्छे हो 
जाते हैं । 

छ ३ मास के वाद चिकित्सा प्रारम्भ होने पर ५०% रोगी बच जाते हैं । 

३. चिकित्सा के अभाव में रुग्ण वालव की असमर्थता के कारण हृदय फेल 
हो जाता है | i 

४. किसी-किसी अंग में इम्बोलिज्म होने की आशंका रहती है | 

५. एण्टीबायोटिक औषधियों के आवतं प्रयोग से रोग साध्य हो 
जाता है | 

O नोट--इस रोग के पूर्ण ठीक होने में १-२ वर्ष का समय लग जाता है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) रोग निरोधी चिकित्सा ( Prophylactic treatment )— 

O यदि किसी रियूमेटिक कार्डाइटिस ( Rheumatic carditis ) के 
रोगी में कोई आपरेशन करना हो तो एक दिन पहले उसे ५ लाख यूनिट पेनि- 
सिलीन दिन में २ वार देना चाहिए । साथ ही आंपरेशन.के १ दिन बाद भी । 

O इसी प्रकार जन्मजात हूदय-विकार (Congenital heart disease) 
अथवा जीणे कपाटी विकार ( Chronic vulvular disease ) तथा दाँत 
उखाड़ने के उपरान्त उपसग के निराकरण हेतु पर्याप्त मात्रा में एण्टीवायोटिक 
औषधियों का. प्रयोग करना चाहिए | 

( २ ) रोगहर चिकित्सा ( Curative treatment )— 

रोग का पता लगते ही रोगी के रक्त के कुछ नमूने ब्लड कल्चर ( Blood 
culture ) के लिए लेने के बाद-- 

B इज्जे० पेनिसिलीन बेञ्जिल 

मात्रा--२ मिलियन यूनिट्स I/M प्रति ६ घण्टे पर २ सप्ताह तक | 

यदि लाभ मिल रहा-हो तब निम्न चिकित्सा प्रारम्भ करें-- 

P इञ्जे० प्रोकेन पेनिसिलीन फोर्टीफाइड 

अर्थात्‌-वेञ्जिल पेनिसिलीन ३००,००० यूनिट्स -|-प्रोकेन बेञ्जिल 
पेनिसिलीन ९००,००० यूनिट्स I/M दिन में २ बार ६ सप्ताह तक । 

नोट-यदि रोगी पेनिसिलीन के प्रति संसिटिव हो तो-- 

B टेबलेट प्रेडनीसोलोन ( Tab. Prednisolone ) ५ मि० ग्रा० 

मात्रा--२ गोली दिन में २ बार २ सप्ताह तक। 

O यदि सतत स्वरूप का ( Persistent ) ज्वर हो तो-- 

B इञ्जे० वेञ्जाइळ पेनिसिलीन ५० मिलियन्स युनिट्स I/V इफ्यूजन 

“अतिदिन 1 oes a 
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नोट--१ लीटर डेक्स्ट्रोज इफ्यूजन में 'इञ्जे० हेपेरिन' १००० यूनिट 
मिला लेने से श्रोम्बोफ्लेबाइटिस ( Thrombophlebitis ) का भय नहीं 
रहता है। 
O यदि रोगी अधिक बीमार हो-- - 
B इञ्जे० जेण्टामाइसिन ( Inj. Gentamycin ) ८० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ इञ्जे० दिन में ३ बार मांसपेशीगत । 
O यदि फिर भी इन्फेक्शन रेसिस्टेण्ट हो गया हो तो-- 
कल्चर सेन्सिटिविटी (Culture sensitivity) के अनुसार एण्टीवायोटिक 
( Antibiotic ) का प्रयोग करें | 
१. यदि स्टूप्टोकोकस फेकेलिस की उपस्थिति मिले तो-- 
3 इञ्जे० 'एम्पीसिलिन' अथवा 'एमोक्सीसिलिन' ( Inj. Ampicillin 
or Amoxicillin ) 
मात्रा-१० ग्राम 1|४ नित्य । साथ ही-- 
B इञ्जे० जेण्टामाइसिन ५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर 
नित्य I/V अथवा I/M ४ सप्ताह तक । 
२. यदि स्टेफिलोकोकस ऑरियस को उपस्थिति मिले तो-- 
R इञ्जे० मेथीसिलीन ( Inj. Methicillin ) 
मात्रा--१० ग्राम 1/४ प्रतिदिन । 
अथवा--इञ्जे० सेफेलोटिन ( Inj. Cephalotin ) 
मात्रा--१२ ग्राम 1|९ नित्य ४ सप्ताह तक | 
३. पायोसायनियस की उपस्थिति मिलने पर--- 
B इञ्जे० कोलेस्टिन ( Inj. Colistin ) 
मात्रा--१-५ मिलियन्स यूनिट्स I[M प्रति ८ घण्टे पर कम से कम २ 
ससाह तक | 
४. सुडोमोनास एरूजीनोसा ( Pseudomonas aeruginosa ) 
B टोब्रामाइसिन ( Tobramycin ) +एजलोसिलीन ( Azlocillin ) 
अथवा--टिकारसिळीन ( Ticarcillin ) । 
तत्पश्चात्‌ 
BR १. टेबलेट ओरासिन ( Tab. Oracyn ) १२५ मि० ग्रा० 
अथवा - पेण्टिड्स-८०० दिन में २ बार जीवनपर्यन्त | 
२. दिन में २ बार चिकित्सा समाप्ति के ३ माह तक टेम्परेचर रिकर्ड 
किया जाये । 
३. २, ४ तथा ६ सप्ताह पर ब्लड HEAL कराना चाहिए | 
४. दाँत में कोई संक्रमण हो तो उसकी चिकित्सा करें । 
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५. संक्रमण: ठीक होने के बाद आवश्यकतानुसार रे माह से १ वर्ष 
पश्चात्‌ वाल्व ( कपाट ) बदला जा सकता है। 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment ) 
१. अनीमिया ( Anaemia ) . 
P फॅरस सल्फेट २०० मि० ग्रा० मुख द्वारा दिन में ३ बार भोजन के 
बाद जव तक हीमोरलोबिन स्तर नांमेल न हो जाये । 
इसके साथ ही रोगी को पर्यास विटाभिन्स तथा प्रोटीन युक्त आहार 
मिलना चाहिए । 
२. इन्सोम्निया ( Insomnia )--रोगी को पूर्ण विश्राम तथा नींद आ 
सके, इसके लिए क्लोरल हाइड़रेट्स मिक्चर अथवा फीनोवार्बीटोन दें । 
आवश्यक निर्देश--0 इस रोग का पुनरावर्तन ( Relapse ) तभी 
होता है, जब कि कुछ समय ओषधियाँ देना बन्द कर दी जाती हैं । ऐसी 
अवस्था में पुनः चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिए । 
© इस रोग की चिकित्सा में दाँतों पर विशेष ध्यान रखना चाहिए । 
दन्तपूय ( पायरिया ) होने पर दाँत का तत्काळ एक्स-रे कराकर दाँत को 
निकाल देना ही श्रेयस्कर होता है। 
इसी प्रकार से विकृत टाँसिल्स की उपयुक्त चिकित्सा अपेक्षित है । 
एक्युट रियूमेटिक इण्डोकार्डाइटिस 
( Acute Rheumatic Endocarditis ) 
Aa आमवातज अन्तहंदयकलाशोथ 
परिभाषा--रियूमेटिक के परिणामस्वरूप इण्डोकार्डाइटिस तथा हृत्पेशी 
( Myocardium ) के कुछ भाग में शोथ ( Inflammation ) उत्पन्न हो 
जाता है । 
कारण ( Causes )--१. आमवातज ज्वर ( Rheumatic fever ) | 
२. रोगी सामान्यतः युवा होता है और मुख्य रूप से बालक । 
३. कुछ परिवारों में यह रोग अधिक कामन होता है । ) 
fagfa ( Pathology )--इस रोग में हृदय का मांस सूज कर कुछ 
मोटा हो जाता है, विशेषरूप से वामक्षेपक कोष्ठ अधिकं बड़ा हो जाता है 
तथा faga ara का रिंग ( Ring ) कुछ चौडा हो जाता है । 
` लक्षण ( Symptoms )--१. रोगी की आयु १० से २० वर्ष के बीच 
की होती है । 
२. नाड़ी; क्रमश: बढ़ने लगती है, साथ ही ज्वर भी बड़ता जाता है । 
३. रोगी में हृदयगत लक्षणों की प्रधानता होती है । 
४. हृत्‌ प्रदेश पर et मिलती है । 
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५. थोड़े परिश्रम से रोगी में कष्टदवास के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

६. रोगी की भूख मारी जाती है | 

७. पाण्डुता ( Jaundice ) उपस्थित रहती है | 

परीक्षा ( Examination )--१. $o एस० आर० ( £. S. R. ) बड़ा 
हुआ होता है | 

२. हृदय का शिखर ( Apex ) कुछ बाहर की दिशा में बढ़ जाता है। 

३. हृदय के एक स्थान पर मरमर ध्वनि सुनाई देती है । 

४. जैसे-जैसे रोगी में सुधार होता जाता है, वैसे-वैसे हृदय एपेक्स अपने 
सामान्य रूप में आता जाता है। इसके साथ ही मरमर ध्वनि लुप्त हो 
जाती है t ; 

इलेक्ट्रोकाडियोग्राम ( Electrocardiogram )— 

© इस रोग में रोगी का इलेक्ट्रोकाडियोग्राम लेने पर P. R. अन्तराल 
बड़ा हुआ होता है.। | 

aqaa ( Complications )-+कुछ माह के पश्चात्‌ माइट्रल स्टेनोसिस 
( Mitral stenosis ) का उपद्रव हो जाता है । अन्य उपद्रव निम्नवत्‌ हैं-- 

१. पेरीकार्डाइटिस ( Pericarditis ) । 

२. प्लूरिसी ( Pleurisy ) । 

३. कंजेस्टिज हर्ट फेल्योर ( Congestive heart failure ) | 

चिकित्सा ( Treatment )—9. रोगी को पूर्णं विश्वाम की सलाह दें। 
उसे जरा भी परिश्रम न करने दें । / 

२. उपद्रव की स्थिति में कुछ सप्ताह का विश्राम अपेक्षित होता है । 

३. कुछ माह के उपरान्त आराम कुर्सी पर लेटने की अनुमति प्रदान 
करनी चाहिए | 

४. जब तक रोगी का E. $. R. सामान्य न हो जाय, तब तक उस पर 
बराबर निगरानी रखनी चाहिए । 

औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

ह सोडियम सैलीसिलेट ( Sodium salicylate ) 

माज्रा--१५-२० ग्रेन पानी के साथ प्रति ३-४ घण्टे पर । 

नोट--वालक को कम मात्रा में दें । 

टेबलेट डिजॉक्सिन ( Tab. Digoxin ) या लेनोक्सिन ( Lanoxin ) दें। 

साथ ही-- p प्रेंडनीसोलोन (Prednisolone ) ` | 

मात्रा--१० fao ग्रा० जल के साथ प्रति ६ घण्टे पर । 

तत्पञ्चात्‌--१ सप्ताह बाद ५ मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर । 

नोट--प्रेडनीसोलोन २० मि० ग्रा० की मात्रा दिन में २-३ बार दी जा 
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साथ ही- एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) अथवा एमोक्सीसिलीन 
मात्रा--२५० मि० ग्रा० का कैप्सूल मुख द्वारा दें या इसका इज्जे० दें । 
अन्य उपसगे की उपस्थिति में--- 
P फेनोंक्सीमेथिल पेनिसिलीन ( Phenoxymethyl penicillin ) 
मात्रा---२५० मि० ग्रा० दिन में २ बार दें। अथवा इसका इञ्जे० दें। 
न्रोट-Premature systole की अवस्था में 'डिजाँक्सिन' का प्रयोग नहीं 
करना चाहिए | 
निर्देश--() उपरोक्त चिकित्सा-क्रम १३ मास तक चलाना आवश्यक 
होता है । 
© Careful treatment of the condition may require pro- 
longed rest in bed for 6 to 9 months. 
0 यदि साथ में अनीमिया की उपस्थिति मिले तो (एण्टी अनीमिक 
ड्रग्स का उपयोग करें । अथवा फैरी-एट अमोनिया साइट्रेट १५ ग्रेन दिन में 


३ बार दें। oO 
TOE OJ 
हूदवाहिका-संस्थान के रोग 3/13 

द्विकपर्दोकपाटिका-अक्षमता 


( Mitral Incompetence ) 


माइट्रल बाल्व का कार्य न करना 

पर्याय -इसे माइट्रल रेगर्जीटेशन भी कहते हैं । 

परिचय--इस अवस्था में माइट्रल वाल्व के कार्य न करने. के कारण वायें 
वेण्ट्रिकळ के सिकुड़ते समय रक्त बायें ऑरिकल में प्रवेश करता है। यह 
विकृति रियुमेटिज्म के कारण माइद्रल वालव विकृत हो जाने से या ज्वर, 
रक्ताल्पता, व्लड-प्रेशर आदि के कारण हृदय के फैलने से होती है । रियुमेटिक 
a ey रचनात्मक तथा अन्यः अवस्थाएँ गुणकर्मी ( Functional ) 

I 

कारण ( Etiology )—9. 'रिग्रुमेटिक फीवर” इसका विशेष कारण है | 

२. बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइटिस | 

३. पेपिलरी मीजिल्स की अकर्मण्यता ( Dysfunction ) अथवा विदार 
( Rupture ) | : 

४. जन्मजात ( Congenital )1 | थि 
५ माइदर।अस्थोटोमी समैय' कीति SST (Accidental 
tearing during Mitral valvotomy ) | 


aig 
Ts dr 
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६. हाइपरटेंशन, कोरोनरी वेस्कुलर डिजीज्‌ अथवा एऑट्िक वाल्व 
डिजीज आदि किसी कारण से वाम निलय ( Left ventricle ) के faga 
( विस्तृत ) होने से । 

७. काँडेल टेण्डाइनी ( Chordal tendinea ) का इडियोपेथिक रप्चर | 

८. माइटूल वाल्व का प्रोलैप्स । 

नोट--यह मुख्य रूप से आम वातज ( Rheumatic ) होता है । 

लक्षण ( Symptoms )--१. एक लम्बे समय तक किसी प्रकार के कोई 
लक्षण प्रकट नहीं होते । 

२. रोग से ग्रसित रोगी में रियूमेटिक इन्फेक्शन का पूर्व इतिहास 
मिलता है । 

३. दीर्घ काल के पश्चात्‌ हृदय पेशी में कम्पेंसेटरी फेल्योर हो जाता है । 

४. कम्पेंसेटरी फेल्योर के पश्चात्‌ अनेक लक्षण, विशेषकर परिश्रम से 
अकारण श्वास फूलना, धड़कन तथा बाद में एड़ी ( Ankle ) में शोथ, खाँसी 
तथा बलगम का निकलना प्रारम्भ हो जाता है। 

नोट--0 इसके लक्षण माइटूल स्टेनोसिस से मिलते-जुलते होते हैं । 

परीक्षण में ( On examination )—9. विशेषकर कोई लक्षणात्मक 
चिह्न नहीं दिखलाई देता है । नाड़ी छोटी तथा आयतन ( Volume ) में 
ऊंची होती है । 

२. परिस्पशेन ( Palpation )-'एपेक्स बीट' aga नीची ( More 
down ) होती है । 

३. परिस्नरवण ( Auscultation )— हुदयगत दोनों घ्वनियाँ एपेक्स तथा 
हृदय के आधार पर सुनाई देती हैं । एपेक्स पर सिस्टोखिक मरमर सुनाई देता 
है । यह हृदय. की प्रथम ध्वनि का अनुसरण करती है । कभी-कभी यह मरमर 
स्केपुला के कोण पर सुनाई देती है । इसकी तीब्रता एपेक्स पर सबसे अधिक 
प्रतीत होती है । 

O द्वितीय हृदय ध्वनि के पश्चात्‌ तृतीय हृदय ध्वनि सुनाई देती है | 
ट्राईकस्पिड प्रदेश ( Tricuspid area ) में सिस्टोलिक मरमर सुनाई देता 
है । इसके साथ-साथ यक्ृत्‌ विस्तृत तथा स्पन्दनकारी दिखलाई देता है और 
फुप्फुस के आधार पर ‘Wea, सुनाई देते हैं | 

© कभी-कभी सिस्टोिक ग्रिल माइट्रल एरिया पर प्रतीत होती है । 

अन्वेषण (Investigation )—9. छाती का एक्स-रे (P. A. )— 
लेफ्ट ऑरिकल तथा लेफ्ट वेण्ट्रीकल के इन्लाजमेण्ट को प्रदर्शित करता है। 
अर्थात्‌ एक्स-रे में वाम अलिन्द तथा वाम निलय विस्तृत दिखलाई देते हैं । 

© माइट्रल-काल्‍न ।ार।केट्सीमिकरेसना दिखल्धाई मड तए da Collection. 
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२. ई० dto जी० ( E. ९. G. )--ेफ्ट वेण्ट्रीकुकर तथा लेफ्ट एट्रियछ 
इन्लाजेमेण्ट प्रदर्शित करता है । 
३. माइटूल प्रोलैप्स में इको-काडियोग्राम विशेष महत्त्व रखता ह । 


` कम्पेन्सेटरी फेल्योर के साथ-साथ हृवयगत अन्य लक्षण-- a 
१. इसके अन्तर्गत चेहरे पर श्यावता ( Cyanosis ) तथा थोड़े परिश्रम 


से ही शवासकष्ट ( Dyspnoea ) मिलता है । 

२. एपेक्स और अधिक बाईं तरफ खिसक जाता है तथा उसकी गति बढ़ 

जाती है । 

. ३. शिरागत रक्त की अधिकता के लक्षण भी दिखलाई देते हैं | इसके 
अन्तर्गत गर्दन की शिराये विस्तृत हो जाती हैं। साथ ही ट्राईकस्पिड: वालव 
भी विस्फारित हो जाता है। 

४. पैर के गुलफ ( Ankles ) के विभिन्न अंगों में शोथ दिखलाई देता है। 

५, रोगी में मूत्र-त्याग की क्रिया कम हो जाती g | र 

६. मूत्र में एत्बुमिन ( Albumine ) तथा रक्त भी दिखलाई देते हैं । 

७. प्रारम्भ में हृदय के चारों प्रकोष्ठ ( Chambers ) छोटे हो जाते हैं, 

इसके पश्चात्‌ फैल जाते हैं तथा फेफड़े में रक्त का संचय हो जाता है। _ 

८. नाडी मन्द हो जाती है । 

चिकित्सा ( Treatment )--१. इसमें कजेस्टिव काडियक फेल्योर की 
चिकित्सा की जाती है । 

२. कम्पेन्सेटरी केसिस की कोई चिकित्सा नहीं है । 

३. रियूमेटिज्म सम्बन्धी कोई विकार शेष रह गया हो तो उसकी 
चिकित्सा करें। 

४. चिकित्सा कारण के अनुसार करनी चाहिए । 

५. सामान्य चिकित्सा के अन्तर्गत रोगी को आराम का जीवन व्यतीत 
करने का परामर्श दें । हृदय में शक्ति का संचय आवश्यक होता है । 

O आजकल शल्य-चिकित्सा के अन्तरगत प्रोस्थेसिस कृत्रिम अंग द्वारा 
कपाट ( Volve ) को बदल दिया जाता है । इसमें डाइरेक्ट विजिन के साथ 
काडियो पल्मोनरी वाइपास सर्जरी द्वारा वाल्व को बदला जाता है । 

© शल्य-चिकित्सा के पूर्वं रोगी को कष्ट से बचाने के लिए डिजॉक्सिन 
तथा डायोरेटिक औषधिग्रों “का प्रयोग किया जाता है । 

ह हाइपरटेंशन के रोगी की दाल्य-चिकित्सा खतरनाक 
i 

ŞS पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. जब हृदय का आकार सामान्य रहता 

. है, मायोकाडियम पुष्ट रहता mt और er से कोई विशेष प्रभाव नहीं पड़ता 

— ; तो ऐसा रोगी वर्षा तक जीवित EEGI gr ee Vidyalaya Collection. 


ire. © ha Hee 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


साइट्ल इन्कॉम्पीटेंस ६२५ 


२. जब इस रोग में रोगी का वाम निलय (Left ventricle ) अधिक | 
बढ़ जाता है, तब ५० वर्ष के ऊपर के रोगी में हृदयपात ( हर्ट फेल्योर ) 
की अधिक सम्भावना रहती है । 


माइट्रल स्टेनोसिस 
( Mitral Stenosis ) 
साइदूल छिद्र का छोटा हो जाना 

परिचय--0) यह माइट्रल वाल्व को संकीर्णेन ( Narrowing ) अवस्था 
है । अर्थात्‌ माइट्रछ वाल्व की जड़ में फाइब्रस टिसू के जमने के कारण बायें 
ऑरिकिल तथा बायें वेण्ट्रिकक के बीच का रास्ता छोटा हो जाता है | ' 

यह रोग प्रायः स्त्रियों में मिलता है । इस रोग से ग्रसित रोगियों में ४५ . 
वर्ष या इससे ऊपर की अवस्था वांली लगभग ७५% स्त्रियाँ होती हैं । 

कारण ( Etiology )--१. रियूमेटिज्म के कारण उत्पन्न होने से यह 
विकृति माइट्रल इन्काँम्पीटेन्स के साथ-साथ मिलती है । 

२. यह प्रायः शोथजन्य होता है, जिसमें १०% आमवातिक होता है । 

३. उपसगे जैसे--स्कार्लट फीवर, इन्पलूएञ्जा आदि के उपसर्गे के 
परिणामस्वरूप भी हो जाता है। 

४. यह रोग पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में मध्य आयु के उपरान्त अधिक 
मिलता है । ; 

अन्य कारण-- 

q. कंजेनीटल ( Congenital )—ASD; कोर ट्राइट्रीटम तथा कॉर्टेशन 
एओर्टा से सम्बन्धित. होता है । 

२. बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइटिस | 

३. इण्डोकाडियरू फाइब्रोक्लस्टोसिस | 

४. वाइरल एवं रिकेट्सियल इन्फेक्शन | 

५. लेफ्ट एट्रियल मिक्सोमा ( Left atrial myxoma ) | 

बिक्ति-विज्ञान ( Pathology )—O इस रोग में वालव रिंग संकीर्ण 
हो जाते हैं. तथा उसकी कपदिकाएँ ( Cusps ) आसंजित हो जाती है । साथ 
ही कार्डी कण्डरा बच्चों में छोटी होती है । हृदय तथा अन्य स्थानों में द्वितीयक - 
परिवर्तन ( Secondary changes ) हो जाते हैं । 

लक्षण ( Symptoms )--0 रोग के प्रारम्भ में कोई लक्षण नहीं 
मिलते हैं । 

0 रोग बढ्ने पर 

१. हृदय-धड़कन ( Palpitation ) मिलती है । 

३, RTE Ri कूलमा इसमा arrest लक्षण है) 
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३. कपोल का लाल रहना | 
४. नख एवं नेत्र आदि में पीलापन । 
५. 'जुगलर वेन' का फूलना | 
६. हृदय का विस्फारित होया । 
७. खाँसी के साथ रक्त का आना | 
८. नाक का अग्रभाग, कान तथा हांथ-पैर शीतल तथा नीला हो जाना । 
९. नाड़ी दुर्बल तथा उसकी गति तीब्र रहती है। 
१०. रक्तचाप कम हो जाता है। 
११. एड़ी ( Ankle ) पर हलका शोथ | 
© इसके लक्षण एक्यूट रियूमेटिज्म के ३-४ वर्ष बाद धीरे-धीरे. प्रारम्भ 
होते हैं, जिसमें ७५% स्त्रियाँ होती हैं । रोगी के गाल तथा होंठ गहरे रंग 
के हो जाते हैं। 
परीक्षण--( १ ) afasta ( Inspection )—9. प्रीकाडियल afent 
{ Precordial bulging ) उपस्थित मिलता है। 
२. पैरास्टनंल हीन तथा इपीगैस्ट्रिक पल्सेशन उपस्थित मिलता है । 
३. एपेक्स बीट प्रायः नार्मल तथा बाई तरफ मिलती g | 
` ४. राइट वेष्ट्रीकुलर हाइपरट्रॉफी के साथ-साथ काड्यिक इन्लाजेमेण्ट 
मिलता है । 
« ५. लघु संवेद ( Short impulse ) प्रतीत होता है जो एपेक्स पर तीव्र 
. स्वरूप का दिखलाई देता है। . 
६. हृदय-प्रदेश पर हाथ रखने से एक विशेष प्रकार का स्पन्दन प्रतीत 
होता है, जैसा कि किसी बल्छी के ऊपर हाथ रखने से होता है । 


(२) परित्रवण ( Auscultation )--१. इसके अन्तगंत एक विशेष 
प्रकार की “मरमर' सुनाई देती है, जो मन्द तथा तीव्रता लिये हुए होती है । 
साथ ही अनुशिथिलन ( Diastole ) के समय सुनाई देती है । 
. २. एपेक्स पर प्री-सिस्टोलिक fre तथा -डार्यस्टोलिक मरमर मिलती 
है । यह मरमर चित Sen में अधिक स्पष्ट सुनाई देती है । हृदय के द्वितीय 
. शब्द के ठीक बाद प्रारम्भ होती है और डायस्टोल के मध्य में इसकी तीब्रता 
` कम हो जाती है । इसकी प्रकृति कुत्ते के भूँकने के समान कर्कंश होती है तथा 
परिश्रम से और अधिक तीव्र हो जाती है । 
३. एपेक्स पर हृदय का प्रथम शब्द तीव्र तथा द्वितीय शब्द 
होता है 1 
४. पल्मोनरी द्वितीय शब्द तीब्र तथा दो भागों में विभाजित द्व 
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. अन्वेषण ( Investigation )— 

( १) रेडियोलोजी एक्स-रे ( P. A. )— 

१. एक्स-रे परीक्षा में पल्मोनरी धमनी बढ़ी हुई ( Prominent ) 
मिळती है । | 
२. लेफ्ट ऑरिकिल विस्तृत ( Dilated ) मिलता है 1 
३. राइट वेण्ट्रिकंख भी विस्तृत मिलता है | सु 
४. कोनस आर्टीरिओसस तथा Se एट्रियल एपेण्डिक्स विस्फारित 


_( Dilated ) तथा प्रॉमिनेण्ट दिखलाई देता है। ' 


५. महाधमनी ( Aorta.) छोटा दिखलाई पड़ता है । 
६. हाइलम पर वैस्कुलर छाया अतिपूरित ( Engorged ) मालूम 

होती है । 
७. हृदय छाया के मध्य में माइटूल वालव पर कंल्सीफिकेशन मिलता है । 

८. बेरियम आहार पिलाने पर ग्रासनली ( Oesophagus ) विस्फारित 
तथा वाम अलिन्द ( Left atrium ) के चारों तरफ am ( Curved ) 
दिखलाई देता है । 

( २ ) इलेक्टिक कार्डियोग्राम — 

१. लम्ब हृदय ( Vertical heart ) हो जाने के कारण दक्षिण अक्षीय 
विस्थापन ( Right axis deviation ) दिखलाई देता है । 
` २.६. 0.6. "राइट वेष्ट्रीकुलर हाइपरद्रॉफी' तथा 'पार्शियल राइट 
बण्डल ara ब्लॉक' के चिल्ल तथा लक्षण मिलते हैं | 

चिकित्सा ( Treatment )— ` 

( १ ) सामान्य चिकित्सा तथा आवश्यक निर्देश — 

१. रोगी को पूर्ण विश्राम के साथ रखा जाये । ऐसा प्रबन्ध किया जाय 
जिससे उसके हृदय पर कोई दबाव न पड़े | 

२. कम्पेम्सेटरी तथा एट्रियल फिब्रीलेशन की उपयुक्त चिकित्सा करें। . 

३. रोग के मृदु स्वरूप में कोई विशेष लक्षण उपस्थित नहीं होते । ऐसी 


` अवस्था में रोगी की पर्याप्त देखभाल करनी पड़ती है। 


४. हृदय की शक्ति रिजर्व रखने का प्रयत्न करना चाहिए । 

५. इन्फेक्शन ( संक्रमण ) से बचाव किया जाय। 

६. रियूमेटिक एक्टिविटी की चिकित्सा आवश्यक है । 

७. यदि कोई उपद्रव हो तो उसकी TH It ze करनी चाहिए । 

शल्य-चिकित्सा ( Surgical treatment )— 

Bee की 23 जब इवासकष्ट का इतिहास मिले और शरीर 
में श्यावता ( Cyanosis ) के लक्षण उत्पन्न होने लगे तो अवस्था के अनुकूल 
होने पर कपाठ का उच्छेदन ( Valvectomy ) की व्यवस्था करनी चाहिए | 
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( ३ ) अन्य चिकिस्सा--इस रोग में अधिकांश चिकित्सा कारणों के 
अनुरूप की जाती है-- . 

१. यंदि रोगी फुप्फुसीय शिरागत रक्ताधिक्य ( Pulmonary veinous 
congestion ) से पीड़ित: हो तो ऐसी अवस्था में मूत्रल औषधियो का प्रयोग 
करना चाहिए | 

२. यदि रोगी पेरॉक्सीस्मल एट्ियलं फिब्रीलेशन से पीड़ित हो तब उसकी 
चिकित्सा क्विनिडीन ( Quinidine ) से करनी चाहिए | 

( ४ ) शत्य-चिकित्सा के पश्चात्‌ ओषधि-चिकित्सा-- 

१. कंजेस्टिव हटे फेल्योर से बचाव की व्यवस्था को जाय | 

२. कम नमक का आहार दिया जाय 1 

३..डिजीटेलिस का .उचित मात्रा में प्रयोग करायें । 

'मर्क्यरिक डायोरेटिक्स' की व्यवस्था करें। | 

५. पेनिसिलीन-जी २ मैगा यूनिट दिन में २ बार मुख से दें । 

६. शारीरिक परिश्रम न करने दें । धीरे-धीरे व्यायाम की आदत डाले । 

७. प्राणायाम ( Breathing exercise ) | र 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. इस रोग में बिना ऑपरेशन के रोगी 
का जीवन सीमित रहता है। ' 

O R xo ab से पूर्व सेरिब्रल इम्बोलिज्म के कारण रोगी की मृत्यु हो 
जाती है । 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )—इस रोग का निम्न 
रोगों से पार्थथ्य करना चाहिए-- - 

१. प्राइमरी पल्मोनरी हाइपरटेंशन । 

२. कण्डक्टेड मरमर ऑफ एआँटिक इन्कॉम्पीटेंस । 

३. फंक्शनल माइट्रल मिड-डायस्टोलिक मरमर | 

४. Wo एस० sto | 
५, लेफ्ट 'एट्रियल मिक्सीमा । 
६. बोन फ्लिण्ट्स.मरमर | 
एआँटिक इन्काम्पीटेंस 
( Aortic Incompetence. ) 
- महाधमनी अक्षमता 
पर्याय--इसै एऑटिक रिगजिटेशन ( Aortic regurgitation ) भी 
कहते. हैं । . 
afcwa—eet रोग के अस्तर्गत मह्दाधंमनी Hite ( Aortic valve ) फे. 
Bret तामा Rite, ०/०१॥०॥॥ zaag, ) हल Rola Collection 
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O अर्थात्‌ इस अवस्था में एओर्टा के वाल्व के कार्य न करने से जब 
वाम वेण्ट्रिकल फूलता ( Diastole ) है, तब एओर्टा की ओर से रक्त बार्ये 
वेण्ट्रिकल में प्रवेश करता है। . 

O एओर्टा के वाल्वों में विकृति हो जाने से रक्त की कुछ मात्रा पीछे की 
ओर बायें वेण्ट्रिकल में पुनः प्रवेश करती है । 

कारण ( Etiology )--१- आर्टीरियोस्क्लेरोसिस जो. मुख्य रूप से 
सिफिलिस से सम्बन्धित होता है । 

२. रियूमेटिक फीवर । 

. बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइटिस | 
- आघात ( Trauma ) 

. एथीरोस्क्लेरोटिक । 

- हाइपरटेंशन ।. 

७. मार्फन सिण्ड्रोम । 

८. रिउमेटाइड स्पॉण्डीलाइटिस । 

९. डिसेक्टिग एआऑटिक एन्यूरिज्म | 

१०. tea fagta | 

११. अल्सरेटिव कोलाइटिस। ` 

१२. एओर्टा की दीवार में ao ( Atheroma ) के होने से । 

_ १३. जन्मजात ( Congenital ) इसके अन्तरगत २ कपाट कपदिकाएं 
( Valve cusps) जुड़ - जाती हैं। इसके कारण यह कपाट आपस में 
भलीभाँति बन्द नहीं हो पाते हैं | = 

१४. महाधमसी के प्रथम भाग तथा 'एऑटिंक for में विस्फारण 
( Dilatation ) होने से कपदिकाएँ ( Cusps ) भलीभाँति बन्द नहीं हो 

| 
eee विज्ञान ( Pathology )—9. इस रोग, में महाधमनी की 
. 'कपदिकाएँ ( Valve cusps ) अपरदित तथा संकुचित हो जाती है | 
२. प्रायः इस रोग में वाम निलय ( Left ventricle ) की अतिदृद्धि 
( Hypertrophy ) हो जाती है । | 
३. हृदय इन्छाज्ड ( Heart enlarged ) हो जाता है | 
४. इसके अतिरिक्त रोगी में तान्तव.. हृत्पेशी 'परिवर्तेत तथा महाधमनी 
इथीरोमा भी हो जाता है | ee 
: लक्षण eee )--१. यह रोग मुख्य रूप से पुरुषों सें लगभग ` 
३० वर्ष की उम्र में होता है। , 
२. हृदय-धड़कत ( Palpitation ) 1 
३. अम करने से इवासकष्ट | 
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४. हृदयशूल ( Anginal pain ) 
मूर्च्छा ( Syncope ) | ; Yo 
; रोगी क ४ वर्ष का आमवात ज्वर ( रियूमेटिक फीवर ) का 
तिहास मिलता है | ; 
s ७. ऐसे p में जीवन के प्रारम्भिक काल में सिफिलिस होने का 
इतिहास भी मिलता है । 
८. चक्कर तथा भ्रम की उपस्थिति मिलती है । 
“९; शिरःशूल रहता .है। 
qo रोगी के चेहरे का रंग सफेद हो जाता है। 
११. केशिकाओ में स्पन्दन । 
“१२. ब्लडःप्रेशर बढ़ जाता है । | 
१३. परिश्रम करने पर वक्ष में पीड़ा अनुभव होती है.। 
: १४. कभी-कभी रोग का प्रारम्भ एकाएक होता है, जिससे रोगी में 
कष्टदवास के. लक्षण मिलते हैं । 
१५. Tat की कैरोटिड धमनियों में सुस्पष्ट स्पन्दन मिलता है । 
१६. डायस्टोलिक रक्तचाप अत्यधिक कम हो जाता है । 
१७. लगभग १० से १५% रोगी इस रोग से एकाएक मर जाते' हैं । 
परीक्षा ,( Examination )--१. रोगी का चेहरा पाण्डुवर्णं का 
( Anaemic ) हो जाता है । यह इस रोग का प्रमुख सूचक लक्षण है । 
`: २. रोगी की आकृति चिन्ताजनक होती है । 
३. कैरोटिड धमनी में स्पन्दन मिलता है! ; 
O gaa का परिदर्शन ( Cardiac inspection )—9. हृदयगत संवेद 
( Cardiac impulse ) तीव्र तथा व्यापक होता है | 
२. 'एपेक्स बीट' चूचक रेखा के थोड़ा बाहर मिलती है । 
३. हृदय-परिस्पर्शन में स्पन्दन तीव्र स्वरूप का होता है; .जो नीचे तथा 
` बाहर की दिशा में विस्थापित प्रतीत. होता है । 
परि्वण ( Auscultation )--१. डिस्टोलिक मरमर केरोटिड प्रदेश 
में सुनी जा सकती है । सबसे स्पष्ट थडं लेफ्ट इण्टरकोस्टल स्पेस. ( ia के 
पास ) में सुनाई देती है | 
२. सिस्टोलिक मरमर हृदय के आधार पर सुनी जा सकतीहै। . 
३. रोगी को बैठाकर सुनने-से स्टनेम के मध्य में मरमर सुस्पष्ट सुनाई 
देता है। . 
._ ४. मरमर ध्वनि अपनी पूर्ण अवधि पर्यन्त एक समान रहती है । 
नोट--द्ृदय की परीक्षा करने पर लेफ्ट वेण्ट्रिकल के मोटा होने अथवा 
फैल जाने के कारण एपेक्स बाई ओर तथा नीचे की दिशा में खिसक जाता है । 
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अन्य हृदयगत लक्षण-- 
१. हृदयताल (Cardiac rhythm ) प्रायः नियमित रहता है तथा 
हृदयगति ( Heart rate ) सामान्य अथवा बढी हुई मिलती है । 2 
. २. इस रोग में धमनियाँ प्रायः स्थूल हो जाती हैँ। 
३. नाडी प्रायः कोलैप्सिग टाइप की होती है | | 
४. ब्लड-प्रेशर बढ़ा हुआ तथा डिस्टोलिक प्रेशर गिरा हुआ मिलता है | 
५. पैर का रक्तदाब हाथ की तुलना में काफी बढ़ा हुआ मिलता है। . 
६. होष्ठ के भीतर की ओर केशिका स्पन्दन ( Capillary pulsation ) 
सुनाई देता है | 
रेडियोलोजी ( Rediology )--इस परीक्षा में वाम निलय ( Left 
ventricle ) बढ़ा हुआ मिलता. है । ` 
इलेक्दोकाडियोग्राम--लेफ्ट वेण्ट्रिकल हाइपरद्रॉफी दिखलाई पड़ती है । 
कभी-कभी L BB B मिलती है। l 
अन्य परीक्षाएँ--सिफिलिस के रोगियों में W R, K Tw@VDRL 
टेस्ट पाँजीटिव मिलता है । 
भावीफल ( Prognosis )--१. आघात जन्य ( Traumatic ) में रोगी 
की तत्काल मृत्यु हो जाती है | | 
२. पुनरावर्ती ( Recurrent ) “जीवाणुजन्य इण्डोकार्डाइटिस' के कुछ 
माह तथा वर्षों में रोगी की मृत्यु हो जाती है । 
नोट- प्रायः सभी अवस्थाओं में तत्काल मुत्यु अवश्यम्भावी है। . : 
चिकित्सा ( Treatment )--१. साधारण तथा मध्य श्रेणी के रोग में 
प्रशामक चिकित्सा (- Palliative treatment ) एवं रोग-निरोधी ( Prophy- 
lactic ) एण्टीबायोटिक तथा डायोरेटिक के साथ करनी चाहिए | ees 
२. गम्भीर स्वरूप के रोगियों में--एऑटिक वालव को 'शल्य- 
द्वारा बदल दिया जाता R | 2 
2 , ३. तीव्र स्वरूप के iM में जो इन्फेक्टिव इण्डोकार्डाइटिस के पश्चात्‌ 
उत्पन्न होता है, उचित “एण्टीबायोटिक' तथा 'वेसो डाइलेटर्स”' का पहले 
प्रयोग करने के पश्चात्‌ शल्य-चिकित्सा का अवलम्बन करना चाहिए | 
४. KT, WR तथा VDRL परीक्षा में उपसर्ग की उपस्थिति 
मिलने पर सिफिलिस विरोधी ( Anti-syphilitic ) औषधियों का प्रयोग 
किया जाता है | 
५. इस रोग में हटे फेल्योर की भाँति डिजीटेलिस का प्रयोग करते हैं। 
, ६. हृदयशूल की स्थिति में रोगी को पूर्ण विश्राम अपेक्षित होता है । 
0 नोट--जब रोगी में “लेफ्ट वेण्ट्रिकल फेल्योर! की स्थिति उत्पन्न हो 
जाती है, तब औषधि-चिकित्सा से कोई छाभ नहीं मिलता है । 
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चेतावनी - इन्फेक्टिव इण्डोकार्डाइटिस के उपरान्त कुछ सप्ताह तथा 
महीनों के पश्चात्‌ उग्र हृदयपात ( Severe cardiac failure ) के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं । \ 
एऑटिक स्टेनोसिस 
( Aortic Stenosis ) 
भहाधमनो-संकोच 
परिचय- यह बहुत कम मिलने वारा रोग है। यह महाधमनी कपाट 
छिद्र ( Aortic valve orifice’) की संकीणंता की अवस्था है। 
O इस रोग में हृदय के एओर्टा का छिद्र ( Aortic opening ) छोटा 
हो जाता है । इससे लगभग ८०% पुरुष आक्रान्त होते हैं। 


_ कारण ( Etiology )--१. सिफिलिस इसका प्रमुख कारण है | 
_ २. इण्डोकार्डाइटिस ( रियूमेदिक टाइप ) के पश्चात्‌ यह एक शोथयुक्त 


परिवर्तन की अवस्था है। 


३. युवा व्यक्तियों में ग्रह केलकेरियस डीजनरेशन के क्रारण होता है । 
४. आमवातज उपसं जो जीणं स्वरूप का होता है, इसका औप्पत्तिक 
कारण माना जाता है। 


\ 
0 नोट--कुछ छोगों के मत में यह रोग सिफिलिस के कारण बहुत ही 
कम होता है, जबकि कुछ लोग इसे प्रमुख कारण मानते हैं । 
विकृति विज्ञान ( Pathology )--१. इस रोग में area mew ( Valve 


_ cusps ) स्थूल हो जाती है । इसके साथ-साथ ये संकुचित होते तथा जुड़ जाते 


हैं। परिणाम यह होता है कि 'वाल्व कस्प्स' अपनी क्रियाशीलता खो बैठती है 
और कुपाट छिद्र संकीणं हो जाता है। _ 


२: वाम निळय को अतिबृद्धि हो जाती है । 
३. महाधमनी छिद्र सामान्य आकार का होता है । परन्तु छिद्र के ऊपर 
का धमनी वाला भाग विस्फारित हो जाता है । 


लक्षण ( Symptoms )--१. यह रोग स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में 


`. -अधिक होता है । 


२. प्रायः रोगग्रस्त व्यक्ति युवावस्था का होता है । 
३. रोगी में आमवात ( Rheumatism ) तथा सिफिलिस का इतिहास 


“मिलता है.। 


४. हृत्शूल ( Angina pectoris ) _ परिश्रम के उपरान्त रोगी में हृदय 


' शूल का लक्षण मिळता है। 


५. दवासकष्ट--पल्मोनरी शोथ के कारण रोगी में इवासकष्ट.का लक्षण 
मिलता 2 । 
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६. मुर्च्छा--कीडियक आउटपुट का नीचा होना, हाइपोटेन्शन,. लेफ्ट 
वेण्ट्रीकुलर फेल्योर आदि के कारण रोगी में मूर्च्छा उत्पन्न हो जाती है । 

७. रोगी के चेहरे का रंग सफेद हो जाता है । 

८. रोगी को चक्कर आता है। 

९. अन्य लक्षण--इस रोग में रोगी की दृष्टि fasa हो जाती है । 

नोट- अधिकांशतः इस रोग में 'एञ्जाइना पेक्टोरिस' हो जाता है .। 

O परीक्षा करने पर--रोगी देखने में प्रायः स्वस्थ प्रतीत होता है । 

१. नाडी ( Pulse )--नाड़ी की गति मन्द तथा स्थायी संवेग वाली 
होती है । ह 

२. ब्लड-प्रेशर ( B. P. )--कम रहता है । कभी-कभी इसमें सिस्टोलिक 
ब्लड-प्रेशर तो सामान्य रहता है, किन्तु डिस्टोलिक ब्लड-प्रेशर बढ़ा हुआ. 
रहता है । | 

नोट--रक्तदाब ( B. P. ) १४०/१०० रहता है । 

३. afeasta ( Inspection )—हृदय-संवेग ( Cardiac impulse ) 
बलवान्‌ होता है | 

४. एपेक्स बीट ( Apex beat )-५वें और ६ठे इण्टरकोस्टल स्पेस 
तथा चूचक रेखा के कुछ बाहर दिखलाई देता ह । 

y. qara ( Palpation )--एपेक्स बीट तीब्र मिलती है । 

६. परिताडन ( Percussion )--हृदयमन्दता का क्षेत्र ( Area of 
cardiac dullness ) नीचे तथा बाई ओर बढ़ा हुआ होता है | 

७. परिश्रवण ( Auscultation )-- 


(i) एआटिक प्रदेश पर द्वितीयक हृदय ध्वनि अनुपस्थित मिळती है। ` 
(ii) एऑटिक सिस्टोलिक मरमर मिड सिस्टोल पर तीव्रतम हो 
जाता है । 
(iii ) एऑटिक डिस्टोलिक मरमर प्रायः सुनाई देता है । 
( iv ) पल्मोनरी द्वितीयक ध्वनि प्रायः कमजोर होती है, जो कभी-कभी 
बिलकुल ही स्पष्ट नहीं होती है । 
( मा एआटिक सिस्टोलिक मरमर कभी-कभी पीठ पर प्रतीत होती है। ` 
( vi हृदयगति ( Heart rate ) प्रायः: मन्द रहती है, अर्थात्‌ ५०-६० 
प्रति मिनट रहती है । ताल ( Rhythm ) प्रायः नियमित रा है । 
८. रेडियोलॉजी ( Radiology )--१- इस परीक्षा .में हृदय का आकार 


सामान्य मिलता है | 


९, कभी-कभी एऑटिक वाल्व का कैल्सीफिकेशन “LAO! पोजीशन में 
देखा जा सकता है । 
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- १०. इलेबिटक काडियोग्राम (E. C. G. )--वाम निलय ( Left ven- 
. ‘tricle ) में अतिवृद्ध ( Hypertrophy ) दिखलाई देती है | 
११. इकोकार्डियोग्राम ( Echo-cardiogram )--इस परीक्षा से लेफ्ट 
वेण्ट्रिकल के कार्य का पता चलता है । : 
विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इस रोगका विभेद 
«निम्न रोगों से करना चाहिए-- 
q. सब-एऑटिक स्टेनोसिस ( Sub-aortic stenosis ) | 
२. हाइपरट्रॉफिक काडियोमायोपैथी ( Hypertrophic cardiomyo- 
pathy ) | l 
0 भावीफल ( Prognosis )--इस रोग का रोगी प्रायः मर जाता है। 
© सर्वाधिक्य मृत्यु ५० वर्ष से अधिक की अवस्था में होती है । 
चिकित्सा ( Treatment )—9. K. T., W. L. टेस्ट में यदि उपसगे 
की उपस्थिति मिले तो सिफिलिस-निरोधी चिकित्सा करनी चाहिए ।. 
२. रोगी को सभी अवस्थाओ में अधिक परिश्रम से बचना चाहिए । 
३. मूर्च्छा तथा काडियक फेल्योर की स्थिति में उसकी विशिष्ट चिकित्सा 


करनी चाहिए | noe 
४. इसकी शल्य चिकित्सा 'एआँटिक इन्कॉम्पीटेंस' के समान ही है, किन्तु 
. इससे लाभ की कम ही आशा की जाती है | g 
हृदवाहिका-संस्थान के रोग 3/14 


अल्प रक्तदाब 
( Hypotension ) 


पर्याय- निम्न रक्तचाप ( Low blood pressure ), रक्तचाप-न्यूनता, 
न्यून रक्तदाब, रक्तचाप-क्षीणता । 
` परिभाषा--81000 pressure readings consistently below 100 
mm Hg. systolic in adult subjectes are indicative of hypotension 
or low blood pressure. 
© किसी भी कारण से उत्पन्न रक्तदाब की कमी की अवस्था को 
हाइपोटेन्शन ( Hypotension:) अथवा “लो ब्लङ-प्रेशर' ( Low blood 
pressure ) कहते हैं | 
O वयस्कों में सिस्टोलिक ब्लड-प्रेशर १००.०7 Hg. से कभ मिलने 
पर भी उन्हें अल्प रक्तदाब का रोगी माना जा सकता है। . 


रोग के कारण--इसके अनेक उत्पादक कारण हैँ-- | 
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( १ ) काडियक डिजीज, विशेषकर लेफ्ट वेण्ट्रिकल फेल्योर ( Such as 


occurs in coronary thrombosis and toxic myocarditis with 
diphtheria )1 . 
( २ ) सामात्य स्थिति ( General condition — 
१. सुप्रारीनल एट्रॉफी अथवा ट्युबरकुलोसिस (. एडीसन्स डिजीज ) 1 
२. पल्मोनरी द्युबरकुलोसिस । 
३. केचेविसया ( Cachexia ) एवं मालन्यूद्री्न ( Malnutrition )1 
४. शॉक, कोलैप्स, रक्तस्राव अथवा डिहाइडरेशन। | 
5, Exhaustion due to mental or physical overstrain; or 


asthenic types of fever, especially typhoid and influenza. 


६. रीनल डिजीज एवं सेनाइल आर्टीरियोस्क्लेरोसिस । 
( ३ ) दौबंल्य, उपवास, भोजन तथा जळ की कमी, शारीरिक तथा 


मानसिक परिश्रम की अधिकता, खराब स्वास्थ्य, इन्प्लूए ञ्जा उवर के 
` पश्चात्‌ को अवस्था । 


( ४ ) यक्ष्मा रोग, सुप्रारीनल ग्रन्थि को अपुष्टि, मानसिक आघात | 

( ५) निपात ( Collapse ), लेफ्ट वेष्ट्रीकुलर डिजीज, Severe hae- 
morrhage, वमन ( Vomiting) एवं डायरिया अथवा एक्यूट गैस्ट्रो 
इण्टेराइटिस,. Severe -extensive burns, g अटैक ( Myocardial 
infarction ), कंजेस्टिव काडियक फेल्योर आदि कारण । 


© att अल्प रक्तदाब ( Chronic hypotension ), मिनरलोकाँटि- 


'काँइड्स ( Mineralocorticoids ), वल्वुलर . ge डिजीज जेसे एऑटिक 


स्टेनोसिस आदि कारणों से होता है। \ 
. प्रकार ( Types )- अल्प रक्तदाब मुख्य रूप से तीन प्रकार का 
होता है-- 


१. छाक्षणिक अल्प रक्तदाब ( Symptomatic hypotension ) | 

२. अज्ञात हेतुक अल्प रक्तदाब ( Essential hypotension ) ।- 

३. ऊष्व-स्थितिज अल्प रक्तदाब ( Orthostatic hypotension ) 1 

( १ ) लाक्षणिक अल्प रक्तदाब के कारण ( Causes of symptomatic 


„low blood pressure )— 


निम्न रोगों में अल्प रक्तदाब एक लक्षण के रूप में मिलता है 
१. एडिसन का रोग ( Addison's disease ) | 

२. स्तब्धता ( Shock). ` 

३. एम्फीसीमा ( Emphysema ) l 

४. यक्ष्मा रोग ( Tuberculosis ) | 
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4. मायोकाडियल इन्फाक्शन ( Myocardial infarction ) । 

( २ ) अज्ञात हेतुक अल्प रक्तदाब ( Essential hypotension )--इस 
प्रकार का अल्प रक्तदाव बिना किसी .कारण के प्रकट होता है। ३% रोगी 
ऐसे होते हैं, जिनमें अल्प रक्तदाब की स्थिति पायी जाती है। इसमें एक 
विशेष बात यह होती है कि ऐसे रोगियों में अल्प रक्तदाब का कोई लक्षण 

- तथा fag उपस्थित नहीं मिलता है । 

( ३ ) ऊध्वं-स्थितिज अल्प रक्तदाब ( Orthostatic hypotension )— 
इस प्रकार का अल्प रक्तदाब अल्पकालिक घटना-चक्र के रूप में, जैसे--थोडी 
देर के लिए रोगी द्वारा थोड़ा भी श्रम आरम्भ करते ही अथवा लेटी हुई 
स्थिति से खड़ा होने पर होता है, ऊध्वं-स्थितिज अल्प रक्‍तदाब कहलाता है। ' 

“0 ऐसे अल्प रक्तदाब के उत्पादक कारण तंत्रिकातंत्र के रोग तथा अन्त:- 
स्रावी ग्रन्थियों की तमाम विक्ृतियाँ होती हैं । 

O कभी-कभी यह बिना किसी कारण के भी उत्पन्न हो जाता है । 

लक्षण एवं fag ( Symptoms & signs )— 

( १) लाक्षणिक अल्प रक्तदाब के लक्षण तथा चिह्न--इस प्रकार के 
अल्प रक्तदाब में रोग की तीव्रता के अनुसार मृदु तथा तीव्र ( Mild and . 
acute ) प्रकार के लक्षण तथा चिह्न प्रकट होते हैं । सामान्य रूप से यह निम्न 
प्रकार के होते हैं-- 

१. सब-नार्मेल तापक्रम ( Subnormal temperature ) | 

२. श्वासकष्ट ( Dyspnoea ) 

३. हाथ-पैर का ठंडा पड़ जाना । 

४. माथे तथा शरीर के अन्य भागों में पसीना होना । 

५. त्वचा का पीला पड़ जाना । 

` ६- रोगी चुपचाप पड़ा रहता है, परन्तु वह होश में रहता है। 

७. रोगी की आँखें गड्डे में धेसी हुई प्रतीत होती हैं। a ही आँखों 
की स्वाभाविक चमक गायब हो जाती है।' 

८. रोगी की दृष्टि-शक्ति कम हो.जाती है। तारा विस्फारित अवस्था में 


. रहता है, ऐसे में. उस पर प्रकाश डालने से भी वह बिलकुल नहीं सिकुड़ता | 


९. रोगी की नाड़ी तीव्र गति वाली सुत्र के समान ( Th : 
mat q न ( Thready type ) 
T z T ऐंठन होती है; विशेषकर हाथों में कम्पन होता है । 
मूत्र कम आता है। प्रायः मुत्र में अल्बुगि i 
ae म है मु मन की उपस्थिति 
१२.. रोगी का व्लड-प्रेशर और अधिक गिरने से व बेहोश हो जाता 
तथा उसकी मृत्यु हो जाती है। or 
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(२ ) अज्ञात हेतुक अल्प रक्तदाब के लक्षण तथा चिह्व-- 

१. इस प्रकार का अल्प रक्तदाब बिना किसी लक्षण के उत्पन्न होता है। 

२. ऐसा रक्तदाब प्रायः स्त्रियों में मिलता है । £ 

( ३ ) ऊर्ध्व-स्थितिज अल्प रक्तदाब के लक्षण तथा चिह्न-- 

१. इसमें अस्थाई मूर्च्छां की उपस्थिति मिलती है। यह केवल ४ से ३० 
सेकेण्ड के लिए रहती है। 

२. रोगी लेटने के पश्चात्‌ Fa ही खड़ा होता है, उसे एकाएक मूर्च्छा 
आ जाती है और वह गिर जाता है । इस प्रकार की स्थिति प्रायः गर्मियों के 
मौसम में धूप में खड़े हो जाने से होती है । 

३. रोगी के कुछ देर Ber पर मूर्च्छा स्वतः शान्त हो जाती है और रक्त- 
चाप भी अपनी सामान्य अवस्था में आ जाता है। 

४. इस प्रकार के अल्प रक्तदाब में सबसे बड़ी विशेषता यह होती है कि 
रोगी के खड़े होने IT रक्तचाप एकाएक कम हो जाता है, किन्तु नाड़ी की 
गति नार्मल ही रहती है । 

५. रोगी में बेहोशी के समय पसीना बिल्कुल नहीं मिलता । 

६. कुछ-एक रोगियों में ऐसा भी देखने में आया है कि खड़े होने पर २-३ 
मिनट के लिए अपनी भुजाओं को हृदय के स्तर पर रखने से उनका सिंस्टोलिक 
ब्लड-प्रेशर एकाएक कम होकर ५० mm Hg. रह जाता है और रोगी में 
मूर्च्छा उत्पन्न हो जाती है। . 

७. कुछ रोगिमों में इस प्रकार के अल्प रक्तदाब की प्रबृत्ति वर्षो तक 
चलती रहती है । 

.्ोट--१. कभी-कभी किसी-किसी रोगी में यह अल्प रक्तदाब रोग-लक्षण 
रहित होता है और उसका पता रक्तचाप-मापन के पश्चात्‌ ही चल 
पाता है । 

२. न्यून रक्तदाब तीव्र ( Acute ) तथा अस्थिर अवस्था ( Temporary 
condition ) में होता है । , 

३. इस प्रकार के रक्तदाब से वेहोशीं ( Unconciousness ) तथा 
मूर्धा ( Fainting ) प्रधान लक्षण होते हैं | 

४. जिन रोगियों में न्युन रक्तदाब स्थायी स्वरूप का होता है, उनमें रोगी 
को सुस्ती, अनिद्रा, शिर:शुल तथा चक्कर आना ( Giddiness ) आदि लक्षण 
होते हैं । 

५. अल्प रक्तदाब में आलस्य, अनुत्साह, शरीर का दुर्बेल होना, शक्ति का 
निरन्तर घठते जामा, मस्तिष्क अवसाद, बातें भूछ जाना, अण्य शभ छे ही 
Raghegren होगा तथा fraga भादि छक्षण ऐदले को भिजते है । 
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निदान ( Diagnosis )--१. नाड़ी धीमी तथा छोटी होती है । 
२. रोगी थोड़ा भी श्रम करने पर थक जाता है। उसे गश आ जाता है 
और साँस फलता है। 
३. रक्तचाप-मापक यन्त्र से ब्लड-प्रेशर की परीक्षा करने पर रक्तचाप 
३० से १०० तक मिलता है l 
' पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. उचित चिकित्सा व्यवस्था होने पर 
रोगी का जीवन आराम से कट जाता है। 
२. रोग पुराना होने पर निरन्तर शिर:शुर कष्ट पहुँचता रहता है । साथ 
ही सिर चकराया करता है । 
चिकित्सा ( Treatment )— 
[ १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. रोग के मूल कारण की चिकित्सा करनी चाहिए । 
२. रोगी को मलावरोध से बचाते रहें । 
३. हृदय, लिवर तथा तिल्ली ( Spleen ) को सदा स्वस्थ रखें । 
४. रोगी की मनोविकारों से रक्षा करें। ` 
५. रोगीको कोमल शय्या पर पूणं विश्राम दें । 
६. रोगी के स्वास्थ्य-लाभ के लिए हलके व्यायाम तथा शरीर पर तैल 
की मालिश की व्यवस्था करें 1, 
(२) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )--रोग के प्रकारों 
के अनुसार चिकित्सा निम्नवत्‌ है-- 
(क ) लाक्षणिक अल्प रक्तदाब की चिकित्सा 
“१. इसके लिए लाक्षणिक चिकित्सा ( मूल कारण ) आवश्यक होती है । 
रोग का कारण दुर होते ही अल्प रक्तदाब स्वतः नार्मल स्थिति में आ . 
जाता g | ; 
“ २. यदि रोग स्तब्धता तथा मायोकाडियल इन्फा्क्शन के कारण उत्पन्न 
ae तो इन रोगों के अन्तर्गत बतलायी गई लाक्षणिक चिकित्सा करनी 
। इसके लिए ऐसी औषधियो तथा इञ्जेक्शनों का प्रयोग करना चाहिए 
जिससे रक्तदाब ATS हो जाये । 
© नोट- स्तब्धता तथा मायोकाडियल इन्फाक्शंन में रक्तचाप सदैव 
ऊँचा करने का प्रयत्न करना चाहिए । 
( ख ) अज्ञात हेतुक अल्प रक्तदाब को चिकित्सा-- 
१. रोगी को आइवासन देना चाहिए कि अल्प रक्तदाब' से उसे कोई हानि 
. नहीं होगी | वह बिलकुल ठीक है और इससे उसे अधिक आयु प्राप्त होगी | 
२. गर्मी के दिनों में रोगी. को अपेक्षाकृत अधिक नमक के सेवन का निर्देश 
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३. रोगी को अधिक समय तक खड़ा होने से मना करना चाहिए । 

४. रोगी को ऐसा निर्देश दें कि सोकर अथवा लेटे रहने के पश्चात्‌ वह 
एकाएक खड़ा न हो उसे कुछ देर के लिए उठकर बैठ जाना चाहिए अथवा 
चलना चाहिए | 

५. औषधि-चिकित्सा-- 

B सीरप टोनियाजोल ( Syrup Toniazol ) 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजन के १ घण्टे पूर्व । 

अथवा--टेबलेट मीफैटमिन सल्फेट १० मि० ग्रा० 

ato नाम--टेबलेट मीफँण्टाइन ( Tab. Mephentine ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार प्रातः-सायं । 

निर्देश--इसकी मात्रा शाम ५ बजे देनी चाहिए, जिससे कि रोगी की 
नींद में कोई कमी न आये । ; 

अथवा-- 9 ओरिहेप्टाल ( Orheptal ) ( ई० मकं ). 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ३ बार भोजन से कुछ पूवं । 

अथवा-वेरीटोल इञ्जेक्शन ( Veritol Inj. ) ( नोल Fo ) 

मात्रा--$-१ एम्पुल मांस या. नस में लगायें । 

( ग ) अध्वं-स्थितिज अल्प रक्तदाब को चिकित्सा-- 

१. सोते समय रोगी का सिर पळंग के स्तर से ३० सेण्टीमीटर ऊँचा 
रहे । इसके लिए २-३ तकिये की व्यवस्था होनी चाहिए | 

२. रोगी को उठकर कुछ देर तक बैठे रहना चाहिए, तत्पश्चात्‌ उठ कर 
चलना चाहिए । 

३. भोजन में नमक की अतिरिक्त मात्रा लेनी चाहिए | 

४. औषधि का प्रयोग निम्न प्रकार से करे-- 

P टेबलेट एफेड्रीन सल्फेट ( Tab. Ephedrine sulphate ) 
मात्रा--३० fao aro की १ गोली दिन में ३ बार। ` 
अथवा--टेबलेट मीर्फटमिन सल्फेट | 

आत्रा--२०-२५ मि० ग्रा० दिन में २ बार | 

साथ ही--'कोरामीन' तथा १ : १००० शक्ति के एड्रीनलीन का -मांस- , 

पेशीगत इञ्जेक्शन लगाये | 

५. अन्तःख्रावी ग्रन्थियों की विकृति तथा तंत्रिका-तंत्र की किसी व्याधि 
की सम्भावनाओं की ओर भी ध्यान रखना चाहिए | 

© अल्प रक्तदाब को विशेष चिकित्सा-ध्यवस्था-- 

इस चिकित्सा के अन्तरगत. शिरामार्गीय ग्लूकोज सैलाइन, डेक्स्ट्रावेन : 

( Destravan ) तथा उसी कें समक्ष किसी औषधि का मिःसरण ( Iffusion ) 
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. किया जाता है। इसे तब तक करते रहना चाहिए, जब तक स्थिति नार्मल 
नहीं हो जाती । 
O आवश्यकतानुसार इसी के साथ 'वेरिटाळ', नार-एड्ीनलीन आदि 
ओषधियों का प्रयोग करना चाहिए | 
© अनीसिया को स्थिति में-'आयरन' तथा लिवर एकस्ट्रेक्ट आदि का 
इञ्ज़ेक्शन दें। 
रक्तत्तावजनित अल्प रक्तदाब को स्थिति में_-व्लड-ट्रान्स्फ्यूजन का 
प्रयोग करें | 
0 हृदय के अत्यधिक थक जाने पर-- 
J. मिकोरिन vet ( Micorin purles ) ( गाइगी ) 
मात्रा--१ या २ दाने जल के साथ | 
नोट--यह औषधि हृदय के रोग ( साँस फूलना आदि ) में दी जाती है । 
O हृदय-क्रिया के विकार के कारण-- 
P कारनीजेन ड्राप्स ( Cornizen drops ) 
मात्रा--१०-१५ बूँद आवश्यकतानुसार कई बार दें | 
न्युन रक्तदाब में प्रयुक्त अन्य औषधियाँ-- 
'देबलेट-- 
१. कोरासोल ( सिपला )--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 
२. फोसेलाइट वी ( मंक )--१-२ ड्रेगी दिन में बार भोजनोपरान्त | 
३. थेराग्रान ( छिली क० )--१ कै० दिन में २ बार । 
४. काडियाजोल ( नोल )--१ गोली दिन में ३-४ arc 
५. मेथीड्रीन ( वरोज वेलकम )--१-४ गोली शाम से qa दें । 
६- कोरामीनि इफेड्रीन टेबलेट--३-१ गोली दिन में २-३ बार भोजन 
के बाद | 
पेदेण्ट पेय-- 


4. कोरासोल ( सिपला )--१०-२० बूँद दिन में तीन-चार बार । 

२. एनकार्डोन--१५-३० बुँद दिन में तीन-चार बार जल से । 

३. टोनियाजोल ( नोल )--१-२ चम्मच खाने के बाद । 

४. ato जी० फॉस ( शार्प डोम )--२-३ चम्मच दिन में २-३ बार | 
५. डूरोल ( डूमेक्स )--२-३ चम्मच भोजनोपरान्त | 
A. सिनकाल्टोन ( जर्मेन रेमेडीज )--२०-३० बूँद दिन में ३ बार । 
ARN | इ )--१० मिली० २-३ बार दूध के साथ | 

° मक /--१-२ अम्मच भोजन से पूर्व । 

१, < i 

शोचे yry ( ६०२४ ) Ae Fe भए मे दिल में १-४ BTS | 
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पेटेण्ट इञ्जेक्शन-- 

१. कोरामीन इफेड्रीन ( सीवा )--१ एम्पुल S/C या IM दें । 
२. वेरीटोल ( नोल )— 3-9 एम्पुल I/M या 1|४ दे । 

३. मेथीड्रीन ( वरोज वेलकम )--१ इञ्जेक्शन I/V या I/M दें। 
४. इन्फेण्डिन (-वरोज वेलकम )--३ मिली० 5/८ या I/M दें । 
५. एड्रोस्कोर्वीन--३-१ मिली० S/C दें । 

अन्य--१. गाइनर्जेन ( सैण्डोज )--१-१ गोली दिन में ३ वार । 

२. नॉर-ड्रिन ( यूनिकेम )--१-२ अथवा आवश्यकतानुसार अधिक से 
अधिक २ मिली० के एम्पुल को ५०० fatto नामेंल सैलाइन या ५% 
ग्लूकोज सैलाइन सोल्यूशन में मिलाकर I/V ड्रिप रूप में ०५-१ मिली० प्रति 
मिनट की दर से अन्दर प्रविष्ट करें। . 

३. डिण्डेवान ( Dindevan ) ( वायो-इवान )--आवश्यकतानुसार १-२ 
गोली दिन में १-२ बार दें । | 

४. डोकाबोलिन ( ऑर्गेनन )--१ मि० ली० I/M सप्ताह में एक बार ४ 
से ६ सप्ताह तक । 

५. ट्राइरेडिसाल-एच ( एम० एस० Sto ) ५०० से १००० माइक्रोग्राम 

मात्रा---१ मिली० गहरे मांसपेशी में प्रति तीसरे दिन दें । 

साथ ही--ओँट्रिन ( Autrin ) ( सायनेमिड )--१ Fo प्रतिदिन नाश्ते 
के साथ । 

६. डाइहाइडर्गोट ( Dihydergot ) ( सैण्डोज )--१-२ गोली दिन में 
३-४ बार | i 

७. कोर्वासिम्टोन ( Corvasymton ) ६-१ गोली दिन में ३-४ बार । 


रक्तचाप की मिश्रित पेटेण्ट चिकित्सा 

१. B वेसोग्नेन ( कैडिला ) १ गोली 
एमीकार ( सायनामाइड ) १ गोली 
कैम्पोफेरान ( वेयर ) १ कैप्सूल 


मेटाटोन लिक्विड ( पी० Sto ) १० मिंली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार मोजनोपरान्त दें। १ मात्रा 


२. B सँगोबिआन ( मकं ) १ कप्सूल 
माइग्रिल ( वरोज वेलकम ) २ गोली 
सीलिन ५०० मि० ग्रा० ( ग्लैक्सो ) डे गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बारदे। १मात्रा „ O 
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` हुद्वाहिका-संस्थाग के रोग 3115 
` अतिरक्तदाब 
( Hypertension ) 


पर्याय- हाई ब्लडप्रेशर ( High blood pressure ), अति रक्तदाब, 
घमनी जरा रोग, ब्लड-प्रेशर एवं रक्तभार वृद्धि आदि । 
परिभाषा -- Systemic hypertension is the persistent rise of 
‘basal blood pressure above the arbitrary level of 150/90 
mm of Hg. 
faction रक्तचाप स्थायी रूप से १५० से अधिक या डायस्टोलिक 
रक्तचाप ९० मिली० से अधिक रहने पर बढ़ा हुआ रक्तचाप माना जाता है । 
0 स्वस्थ व्यक्ति में सिस्टोलिक प्रेशर ( Systolic pressure ) १०० 
. १४५ mm Hg. और डायस्टोछिक प्रेशर ( Diastolic pressure ) ६० से 
९० mm Hg के मध्य रहता है । अर्थात्‌ किसी व्यक्ति में निम्नलिखित TWR- 
दाब ( Blood pressare ) सामान्य माना जाता है-- 
100-145/60-90 mm Hg. 


इस प्रकार से स्वस्थ: व्यक्ति में १५०/९० mm Hg. से अधिक रक्तदाब 
के निरन्तर मिलना अति रक्तदाब्र ( Hypertension ) कहलाता है । 


O frat भी कारण से उत्पन्न हुए रक्तदाब को अति रक्तदाब ( High 
blood pressure:) अथवा हाइपरटेन्शन ( Hypertension ) कहते हैं। 
अति रक्तदाब का रोग १५ से २०% तक हृदफ-रोगियों में मिलता है तथा 

आम व्यक्तियों में से १० % व्यक्ति इस रोग के प्रसित रहते हैं । उनमें २० % 

के लगभग रोगियों की इस रोग से मृत्यु हीही ह ? 
a O कुछ लोगों का विचार है कि किसी डु व्यक्ति में विश्राम या 
ae दु अवस्था में धमनीगत दाब ( Arterial pressure ) १६०/९५ 

° मा० अथवा उससे अधिक मिले तक ऐसे व्यक्ति को ब्लड-प्रेशर ` 

हाइपरटेन्शन से ग्रस्त मानना: चाहिए | - 2 
se a सूचक चिह्व- स्वस्थ व्यक्तियो झै सामान्य सिस्टोलिक प्रेशर में 
et m Hg. की अस्थायी afa, Fem, भय तथा उत्तेजना आदि 
ह आ दो सकती है। इन कारणों के दूर होने पर सिस्टोलिक 
' नार्मल अवस्था ( १००-१४५ ) के अन्तर्गत ste आना 
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चाहिए | किन्तु यदि ऐसा नहीं होता है और व्यक्ति में शारीरिक तथा 
मानसिक विश्राम के समय भी रक्तदाब १५०/९० mim Hg. से अधिक 
निरन्तर बना रहता है तो उसको विकृत सूचक समझना चाहिए । 

रोग के प्रकार ( Kinds: of disease )--अति रक्तदाब के २ प्रकार 
होते हैं-- 

१. अज्ञात हेतुक अति रक्तदाब ( Essential hypertension or idio- 
pathic )—इसको प्राथमिक अति रक्तदाब ( Primary hypertension ) 
भी कहते हैं । 

२. लाक्षणिक अति रक्तदाब ( Symptomatic hypertension )— 
इसको द्वितीयक अति रक्तदाब ( Secondary hypertension ) भी कहते हैं । 

रोग के कारण ( Causes )--भज्ञात हेतुक अति रक्तवाब--वह्‌ रक्तदाब 
जिसमें बाह्यरूप से उसकी उत्पत्ति का कोई स्पष्ट कारण नहीं मिलता है 
अज्ञात हेतुक अति रक्तदाब कहलाता है । ९०% व्यक्ति इसी प्रकार के अति 
रक्तदाब से पीड़ित रहते हैं। : 

O जनरल प्रैक्टिस में मिलने वाले अति रक्तदाब के रोगी अधिकतर 
इसी श्रेणी के अन्तर्गत आते हैं । 

कारण--इस प्रकार के अति रक्तदाब का वास्तविक कारण अभी तक 
वैज्ञानिकों को ज्ञात नहीं हो सका है। किन्तु विद्वानों ने इसके निम्नलिखित 
प्रवर्तक कारण ( Predisposing causes ) माने हैं-- 

१. आयु ( Age )--इस प्रकार का ब्लडःप्रेशर ४० TT से ऊपर की 
आयु में मिलता है; विशेषकर ४० से ६० वर्ष की आयु के रोगी होते हैं । ४० 
वर्ष से कम आयु के युवा व्यक्तियों में यह देखने को नहीं मिता है। 

२. लिंग ( Sex )--पुरुषों में ऐसा रक्तदाब स्त्रियों की अपेक्षा दो गुना 
मिलता है । 

३. आनुवंशिकता ( Heriditary )--अधिकतर यह एक ही परिवार के 
सदस्यों में पीढी-दर-पीढी चलता रहता है । 

- ४. प्रतिबल ( Stress ) तथा मानसिक विकृति--व्यक्ति की मानसिक 
विकृृतियाँ भी इस प्रकार के अति रक्तदाब "के पूर्व प्रवर्तक कारणों में माने जाते 
. हैं, जैसे--भय, चिन्ता तथा व्याकुलता आदि | 

५. स्थलता ( Obesity )--प्रायः यह देखने में आता है कि जो लोग 
अधिक स्थूल होते हैं, वे ही इस रोग से अधिक प्रभावित होते हैं और जब 
ऐसे व्यक्ति का शरीर-भार कम कर दिया जाता है तब उसका रक्त” 
दाब सामान्य, हो जाता है । इससे यह सिद्ध होता है कि रक्तदाब -तथा स्थूलता 


में कोई न कोई सम्बन्ध अवष्य है 
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हाइपरटेन्शन का श्रेणीकरण ( Gradation of hypertension )— 
अति रक्तदाब के रोगी प्रायः निम्न ४ श्रेणियों में रखे जांते F— 

१. ag ( Mild ) प्रकार के अति रक्तदाब वाले रोगी--इस श्रेणी में 
वे रोगी आते हैं, जिनका अनुशिथिलन दाब ( Diastolic pressure ) १०० 
से कम होता है। 

२. मध्यम प्रकार के अति रक्तदाब वाले रोगी--इसमें वे रोगी आते हैं, 
जिनका अनुशिथिलन दाब १०० से १२० के मध्य होता है | 

. ३. उग्र प्रकारं के अति रक्तदाब वाले रोगी--इस श्रेणी में वे रोगी आते 
हैं, जिनका-अनुशिथिळन दाब १२० से १४० के मध्य होता है । 

४ अति उप्र प्रकार के अति रक्तदाब वाले रोगो--इस वर्ग के अन्तरगत 
उन रोगियों की- गणत्ता की जाती है, जिनका अनुशिथिलन दाब १४० से 
अधिक रहता. है । ; 

नोट--उपरोक्त श्रेणीकरण से रोग की तीव्रता का ज्ञान होता है, अतएब 
चिकित्सको को सदैव अपने अति रक्तदाव के रोगियों को इन श्रेणियों में रखने 

का यत्न करना चाहिए .। 
O इस रोग में रोगी का अनुशिथिलन दाब ही विशेष महत्त्व रखता है। 

. लक्षण एवं चिह्न--अति रक्तदाब के रोगियों में भिन्न-भिन्न लक्षण पाये 
जाते हैं। किसी रोगी में कुछ लक्षण मिलते हूँ तो किसी में कुछ अन्य प्रकार के 
लक्षण मिळते हैं । ऐसे रोगियों में अति रक्तदाब का पता रोगी की सामान्य 
परीक्षा से अनायास ही हो जाता है | 

इसके विपरीतं कुछ ऐसे भी रोगी देखते में आते हैं, जिनमें शुरू से ही 
कुछन-कुछ लक्षण अवश्य मिलते हँ । ये लक्षण निम्न प्रकार के होते हैं-- 

१. ज्ञिरःशुल ( Headache )--इस रोग के aata सिर में दर्द पञ्च 
कपाल में पाया जाता है। ऐसा दर्द रोगी प्रातःकाल उठ कर महसूस 
करता है । 

२. थकावट--इस रोग में थोड़े ही परिश्रम से रोगी को थकावट आ 
जाती है ।' . | 

/३, afaa अति रक्तदाब के रोगी को नींद नहीं आती है । 

४/ चक्कर आना । 

: ५. किसी भी काम में एकाग्रता का अभाव | 
६. याददास्त की कमी ( स्मुति-ह्वास ) । 
७. दिल का धडकना । 


८, कष्दश्भास | 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


हाइपरडेशन o QR 


© कष्टश्वास--यह बहुत ही प्रारम्भिक लक्षण है । थोड़ा परिश्रम करने 
पर रोगी का इवास Gor रूगता है । यह अवस्था रात्रि'में सोने के २ घण्टे 
बाद तीव्र रूप में उत्पन्न हो सकती है । 

© जब अति रक्तदाब की स्थिति काफी दिनों तक बनी रहती है; तब 
रोगी में घमनीकाठिन्य ( Arteriosclerosis ) नामक एक महत्त्वपूर्ण विक्ृति 
उत्पन्न हो जाती है। इस विंकृति में धमनियों की प्राचीरों की प्राकृत लचक 
( Elasticity ) समाप्त हो जाती है और वे मोटी हो जाती हैं । मोटी होने से 
उनका मागे संकीर्ण हो जाता है, जिससे रक्तप्रवाह में वाधा उत्पन्न हो 
जाती है । 

अति रक्तदाब के परिणामस्वरूप मस्तिष्क, दृष्टिपटल ( Retina ) और 
हृदय की मांसपेशियों को रक्त पहुँचाने वाली धमनियों में धमनीकाठिन्य की 
अवस्था उत्पन्न होती देखी जाती है । कभी-कभी ऐसों अवस्था TAT और 
शाखाओं को रक्त ले जाने वाली धमनियों में भी उत्पन्न हो जाती हैं । अंगों 
के अनुसार धमनीकाठिन्य निम्न ५ प्रकार का माना जा सकता है-- 

१. प्रमस्तिष्क धमनीकाठिन्य ( Cerebral arteriosclerosis ) | 

२. दृष्टिपटल धमनीकाठिन्य ( Retinal arteriosclerosis ) | 

३. परिहृद्‌ धमनीकाठिन्य ( Coronary arteriosclerosis ) | 

४. वृककीय धमनीकाठिन्य ( Renal arteriosclerosis ) | 

५. शाखाओं की रक्तवाहिनियों का धमनीकाठिन्य ( Arteriosclerosis 
of limb vessels ) | लि 

© इन विभिन्न धमनीकाठिन्य के कारण अति रक्तदाब के रोगी में 
प्रभावित क्षेत्र कै अनुसार निम्न प्रकार की विकृत अवस्थाएँ उत्पन्त होती हैं-- 

(१) प्रमस्तिष्क घम्तनीकाठिन्य के कारण निम्न विक्ृतियाँ उत्पन्न हो 
सकती हैं-- 

१. प्रमस्तिष्क रक्तस्नाव ( Cerebral haemorrhage ) | 

२. मस्तिष्क घना्रता ( Cerebral thrombosis ) | 

३. अति रक्तदाबी मस्तिष्क विकृति ( Hypertensive encephalo- 

pathy ) | 

४. विक्षिप्ति (Insanity )। | 

५. आक्षेपी आक्रमण ( Convulsive scizures yi. 

६. धमनीकाठिच्य पार्किन्सनता ( Arteriosclerotic parkinsonism ) 1 

( २ ) दृष्टिपटल घमनीकाठिन्य के कारण निम्न लक्षण अथवा रोग उत्पन्न 
हो सकते हैं-- 4 

१. दृष्टि हस. { Rimae of vision Yalana Vidyalaya Collection. 
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२. अति रक्तदाबी दृष्टिपटल विकृति ( Hypertensive retinopathy Ji 
(3) परिह्द्‌ धमनीकाठिन्य से निम्न विक्ृतियाँ उत्पन्न हो सकती हैं-. 
१. हृत्यूल ( Angina pectoris ) । 
२. हृद-धमनी घनास्नता ( Coronary thrombosis ) | 
( ४ ) वृबकीय घमनीकाठिन्य निम्न लक्षण उत्पन्न कर सकते हैं--- 
१. यूरीमिया ( Uraemia )1 
२. रक्तमेह ( Haematuria ) । 
३. बहुमूत्रता ( Polyuria ) । 
४. नक्तमेह ( Nocturia ) | 
(x) शाखाओं को रक्तवाहिनियों में धमनीकाठिन्य से निम्न विकृतियाँ 
` उत्पन्न हो सकती हैं-- 
१. अरक्तताजन्य शाखा वेदना ( Ischaemic limb pain )। 
२. सविरामी क्लॉडीकेशन ( Intermittent claudication )1 
३. कोथ ( Gangrene ) । 
O अति रक्तदाब को दुर्देम प्रावस्था ( Malignant phase ) सें-सिर 
दरद, सिर चकराना, व्यक्तित्व में परिवर्तन, आक्षेपों के दौरे (Fits ) 
प्रमस्तिष्क रक्तस्राव, कष्टरवास, हूदय-जन्य श्‍वास ( Cardiac asthma ), 
हृदय की अस्वाभाविक safaat ( Abnormal heart sounds ) हृदयशूल, 
हृददृद्धि ( Cardiac enlargement ); हृतपेशी का रोधगलन ( 0000 
dial infarction ), संकुल gena ( Congestive heart failure ); 
धमनियों की दीवारों का मोटा होना, धमनीकाठिन्य, धमनी का टेढ़ापन; 
एकांतरित नाड़ी ( Pulsus alternance ) एन्यूरिज्म, रक्तस्राव ( उम्र रक्त- 
स्रावकी अवस्था में नाक, मुँह तथा पेशाब में रक्तस्राव हो सकता है ), 
सविरामी खंजता-थोड़ी दुर“चलने पर पिडलियों में पीड़ा होने लगती है और 
आगे चलना कठिन हो जाता है। धुंधला दिखलाई देना, अक्षिबिम्ब शोफ 
( Papilloedema ) आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
रोग को कम उग्रावस्या. में-धमनियों का टेढ़ा-मेढ़ा होना, शिराओं में 
छोटे-छोटे उभार होना, धमनियों के fest में परिवर्तेन, 'वाहिकाओं की खण्डीय 
बनास्नता, धमनियों का आच्छादन ( Sheathing of the arteries ) तथा 
बहुमूत्रता ( बार-बार मूत्रत्याग ) आदि परिवर्तन मिल सकते हैं । 
0 बार-बार qaam ( रात्रि में ) रक्तदाब की प्रारम्भिक अवस्था 
में ही मिलने लगता है । किसी भी उपाय से यदि रक्तदाब कम कर दिया जाय 
तो यह लक्षण लुप्त हो जाता है । उग्र स्वरूप के रक्तदाब में मूत्रत्याग बहुत हो 


l 
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परीक्षण--रोग का पता मूत्र-परीक्षण ( Urine test ), बायोप्सी, TRT- 
परीक्षा, क्रियेटिनीन उत्सर्जन परीक्षण, वक्ष का एक्स-रे चित्र, इलेक्ट्रोकाडियो- 
ग्राम तथा विभक्त दृक्ककारय के अध्ययन आदि से होता है । 

© रक्तदाब परिमापन--रक्तदाव-मापक यन्त्र ( Sphigmomano- 
meter.) द्वारा होता है l 


` रोगी की मृत्यु--अधिकांश रूप से अति रक्तदाब के रोगी की मृत्यु निम्न 
उपद्रंवों से होती है-- 
१. ६०% रोगियों की मृत्यु तीब्र वाम हृद्‌ निल्यपात से होती है । 
२. ३५% रोगियों की मृत्यु प्रमस्तिष्क रक्तस्राव से होती है । 
३. ५% रोगियों की मृत्यु मुश्किल से यूरीमिया द्वारा हो सकती है । 
चिकित्सा--अनुशिथिलन दाब ( Diastolic pressure ) ९०-१०५ तक 
होने पर रोगी को निम्न चिकित्सा प्रदान करनी चाहिए 
टेबलेट डायजीयाम ( Tab. Diazepam ) ५ मि० ae . 
व्या० नाम--टेबलेट वैलियम या कम्पोज 
मात्रा--१ गोली प्रातः-सायं दें । 
साथ ही--१. रोगी के भोजन में नमक की मात्रा कम कर दें । 
२. रोगी का शरीर-भार प्रारम्भ से ही कम करने का प्रयास करना 
चाहिए। . ; 
३. रोगी को प्रतिदिन घूमने का परामर्शे देना चाहिए । 
४. रोगी को कम से कम ८ घण्टे सोने का परामश दें । 
© अनुशिथिलन रक्तदाब १०५ से १४० तक के बीच होने पर निम्न 
चिकित्सा प्रदान करनो चाहिए 
 अडेल्फेन टेबलेट ( Adelphane tab. ) 
` मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार रक्तदाब के अनुसार | 
अथवा--टे० इण्डापामाइड ( Tab. Indapamide ) २५ मि" Ao 
व्या० नाम--टे० नैद्रीलिक्स ( Tab. Natrilix ) 
मात्रा--१ गोली प्रतिदिन । 
निर्देश --रोगी का रक्तदाब (B.P. ) प्रतिदिन देखें । ४-५ दित में 
संतोषजनक लाभ न मिलने पर किसी अन्य ओषधि की व्यवस्था करनी 
चाहिए । i 
0 कुछ समय उपरान्त जिस औपधि से रोग नियंत्रित होता दिखलाई दे, 
उसी औषधि की मात्रा घटा-बढा कर उसकी धारक मात्रा निकाल कर प्रतिदिन 
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उपरोक्त औषधियों से लाभ दिखलाई न देने पर--ऐसी स्थिति में निम्न 
` औषधियाँ देना प्रारम्भ कर देना चाहिए 

ह टेबलेट प्रोप्रेनोलोल हाइड्रोक्लोराइड ( Tab. Propranolal Hcl. ) 
ato नाम--टेबलेट इण्डेय्क ( Tab. Inderal ) ४० मि० ग्रा० 
-मात्रा--१ गोली दिन में २ बार प्रात:-सायं ।: 

नोट- यह औषधि टेकीकाडिया की स्थिति में विशेष लाभकारी है । 
विला सबले भेथिलडोपा ( Tab. Methyldopa ) 

या० चाम- टे० एल्डोमेट ( Tab. Aldomet ) 

मात्रा- १ गोली दिन में ३ बार । 


O मनुशिथिलन रक्तदाब १४० से अधिक होने पर-- | 

नोट-अनुशिथिलन रक्तदाब ( Diastolic blood pressure ) १४० से 
अधिक होने पर रोगी को किसी चिकित्सालय में भर्ती करा देना चाहिए। यह 
सुविधा प्राप्त होने पर निम्न औषधि देनी चाहिए-- 

B to डाइहाइड़ालाजीन सल्फेट (Dihydrallazine sul.) २५ मिग्रा० 

व्या० नाम---टेबलेट नेप्रीसोल ( Tab. Nepresol ) | 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । ; 

अथवा - टेबलेट मिनिप्रेस ( Tab. Minipress ) q मि० ग्रा० : 

मात्रा--१ गोली. दिन में २ वार । 


` 0 स्वरण प्रावस्था ( Acceleration phase )--यह वह अवस्था है 
जब रोगी में अति रक्तदाब बराबर बढ्ता जाता है और मुख द्वारा औषधियों 
से लाभ दिखलाई नहीं देता है, तब ऐसी स्थिति में निम्नलिखित औषधियों को 
इञ्जेक्शन के रूप में देना लाभकर होता है ।. 
B इञ्जे० रेसपिन ( Inj. Reserpine ) १ मि० aro 
व्या० नाम०--३ञ्जे० सर्पासिल ( Inj. Serpasil ) 
मात्रा--१ एम्पुल मांसपेशीगत या इण्ट्रावीनस । 
नोट-जब तक रोगी का ब्लडप्रेशर नियन्त्रण में न आ जाये, प्रति ४ 
` घण्टे पर इसकी मात्रा को दुगनी करते जायें | 
अथवा--इञ्जे० डायजोक्साइड ( Inj. Diazoxide ) 
व्या० नाम--इब्जे० हाइपोस्टैट ( Inj. Hypostat ) 
. भात्रा--५ fao ग्रा2/प्रति किलो शरीर भार पर 1/४ शनैःशनैः लगाये । 
. अथवा-- 9 इञ्जे० मेथिलडोपा ५०० मि० qro 
व्या० नाम०---इज्जे० इल्डोमैट 
सावा--५०० fao mo की मात्रा में IJV आवश्यकतानुसार प्रति -४ 
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अथवा-- छै इञ्जे० नाइट्रो-प्रसाइड सोडियम ( Inj. Nitroprusside 
sodium ) 

ato नाम-- इञ्जे० निप्राइड ( Inj. Nipride ) 

मात्रा एवं प्रयोग-विधि--५% डेक्स्ट्रोज के ५०० मिलीलिटर में ५० 
मि० ग्रा० उपरोक्त इज्जेक्शन का पाउडर घोल लें। इस ड्रिप को ०.५ 
माइक्रोग्राम|प्रति किलो शरीर-भीर की दर से प्रति मिनट शरीर में प्रवेश 
करना आरम्भ कर दें जब तक ब्लड-प्रेशर सामान्य स्तर पर न आ जाये । 

नोट--एक बार ब्लड-प्रेशर सामान्य स्तर पर आने पर मुख द्वारा दी 
जाने वाली औषधि की धारण मात्रा ( मेण्टेनेन्स डोज ) मालूम कर प्रतिदिन 
देनी चाहिए । 

अति रक्तदाब ( High blood pressure ) की fafaa योगों द्वारा 
चिकित्सा ` 


१. B एल्डोमेट ( एम० एस० Sto) . १ गोली 
. बी-कॉम्प्लेक्स ( ग्लेक्सो ) १ गोली 
१ मात्रा | 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से । रोग में लाभ मिलने पर प्रतिदिन 
एक बार या प्रति तीसरे दिन एक मात्रा दें । 


नोट--इसके सेवन से ब्लड-प्रेशर शीघ्र ही नार्म स्तर पर आ जाता है । 
साथ ही हृदय, मस्तिष्क, AST तथा अन्य अंगों को शक्ति तथा शान्ति मिलती 


है एवं रोगी की बेचैनी दूर होती है । 


2. B अर्कामिन ( यूनिकेम ) $ गोली 
` ब्रिनर्डीन ( सँण्डोज ) १ गोली 
१ मात्रा 
दोनों को पीस कर एक पुड़िया बना लें । ऐसी १ पुडिया दिन में दो बार 
जल से । 


सावधानो --अवनमन की दशा में इसका प्रयोग न करे । 

३. B सर्पासिल (‘Serpacil ) ( सिबा गैगी ) १ गोली 
एटारेक्स ( यूनिकेम ) १० मि० ग्रा० १ गोली 
गार्डीनल ( एम० dto ) ३० मि० mo १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से। १ मात्रा 
नोट- इसके सेवन से बढ़ा हुआ रक्तचाप, घबराहट, बेचैनी, तनाव एवं 
सिरदर्द आदि दूर होते हैँ। 
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४. ह कॉर्बेटाजीन ( सम्राभाई ) Ee गोली 
क्लोथैल्टाँन ( एम० जी० ) ह गोली 
` इस्बेटल ( बी० डब्लु० ) १० मि० ग्रा० की २ गोली 
१ मात्रा 
तीनों को पीसकर मिला लें । ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार सेवन करायें। 
नोट--यह हर प्रकार के हाई ब्लड-प्रेशर की उत्तम व्यवंस्था है। 


५. 3 एस्मेलिन ( सीबा गैगी ) १ गोली - 
रेडॉक्सान ( रोशे ) ५०० मि० Wo की ह गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में एक बार हाई ब्लड-प्रेशर के TAH होने तक | 
सावधानी © इस योग के प्रयोग से कुछ रोगियों का -ब्लडप्रेशर बहुत 
अधिक घट जाता है, अतः इसका प्रयोग बहुत सावधानी-से करना चाहिए । 
© हृदय तथा बुक्करोगों से पीड़ित रोगी में इसका व्यवहार नहीं 
करना चाहिए । 
अति रक्तदाब नाझक पेटेण्ट औषधियाँ-- ; 
१. एडेल्फेन-इसीड्रेक्स (Adelphane-esidrex) ( हिन्दुस्तान-सीबा-गैगी) 
मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार । गम्भीर केसिस में २ गोली दिन में 
२-३ बार । मेण्टेनेस्स डोज--१-२ गोली प्रतिदिन | यहं हाई ब्लड-प्रेशर की 
प्रत्येक अवस्था तथा रीनल हाइपरटेन्शन में उपयोगी है | 
२. एल्डेक्टिड ( Aldactide ) ( सलं Fo ) 
मात्रा--५०-१०० मि० ग्रा० नित्य और बढ़ाते हुए ४०० मि० ग्रा० 
तक प्रतिदिन | । 
बालक--१५ से ३ fao molaf किलो शरीर भार पर प्रतिदिन । 
३, आल्ट्रिप ( Altrip ) ( एलेस्बिक ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार । मेण्टेनेन्स थेरापी--१-२ गोली 
नित्य । 
४. अर्कामिन, अर्कामिन-एच ( Arkamin, Arkamin-H ) (यूनीकेर्म) 
मात्रा -३-१ गोली दिन में १ वार । सभी प्रकार के हाइपरटेन्शन में 
लाभकारी । 
५. बीटालॉक ( Betaloc ) ( एस्ट्रा-आयडियल ) 
मात्रा--१० ०-२०० मि० aro विभाजित मात्रा में प्रातः-सायं | 
६. बीटानोल-१०, ४०, ८० ( एम० एम० लेबोरेटरी ) 
बढ़ाते हुए जब तक 
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७. बीटानोल-डी ( एम० Wo लेबोरेटरी ) 

मात्रा ६-१ गोली दिन में २ बार। मात्रा बढ़ाते हुए ५ गोली तक 
रोजाना । 

८. बीटाजाइन ( Betazine ) ( एम० एम० Bato ) 

मात्रा--१-२ गोली नित्य । मात्रा बढ़ाते हुए ५ गोली तक रोजाना । 
यह अज्ञात हेतुक अति रक्तदाब ( Essential hypertension ) तथा रीनल 
हाइपरटेन्सन में लाभकारी है । 

नोट--इस कम्पनी ने बीटाजाइन-डी नामक औषधि भी बनाई है । 

अन्य औषधियाँ-- 

१. विड्रेट टेबलेट ( Biduret tab. ) ( विडल शायर ) | 

२. ब्रिनडिन टेबलेट ( Brinerdin tab. ) ( सैण्डोज्‌ ) । 

३. कैल्सीगार्ड कैप्सूल ( Calcigard cap. ) ( टोरेण्ट ) 1 

४. कार्डक्स कैप्सूल ( Cardex cap. ) ( इथिको ) | 
काडियोप्टिन ४० और ८० ( Cardioptin 40 & 80 ) ( रेलिस ) । 
केटाप्रेस ( Catapres ) ( जर्मन रेमेडीज ) । 
केटाप्रेस fey ( Catapres diu ) ( जमंन रेमेडीज ) । 
सिप्लार टेबलेट ( Ciplar tab. ) एवं सिप्लार फोटं to ( सिपला ) 

नोट--इसका 'सिपलार इञ्जेक्शन' भी आता है । 

९. सिपलार-एच ( Ciplar-H ) ( सिपला ) | 

१०. कोर्वीटा, कोर्बीटा-40 डी टेबलेट ( साराभाई) | 

११. कोर्बीटाजाइन ( Corbetazine ) ( साराभाई ) | 

१२. कोर्डीलोक्स ४० और ८० ( Cordilox 40 & 80) ( जर्मन 
रेमेडीज ) 

१३. डोपाजिट ( Dopagyt ) ( थेमिस केमिकल्स ) । 

१४. डोपाजिट-एच टेबलेट ( Afra केमिकल्स )। 

` १५. इमडोपा ( Emdopa ) ( आई० Sto पी० एल० ) | 

१६. हाइपरडीन ( Hyperdine ) ( एस० जी० फार्मा ) । 

१७. हाइथाल्टोन-आर ( Hythalton—R ) ( एस० sto फार्मा ) । 

१८. इसोप्टिन ड्रेगीज ( Isoptin dregrees ) ( नोल ) । 

१९. लिडिन ( Lidin ) ( गूफिक ) । 

२०. मेटोलार-एच ( Metolar—H ) ( सिपला ) । 

२१. मेटोप्रोलोल ( Metoprolol ) टेबलेट ( सिपला ) । 

२२. नेप्रीसोल ( Neprisol ) ( हिन्दुस्तान सीबा-गैगी ) । 

२३. निफेडीन टेबलेट ( Nifedine tab. ) ( qao जी० फार्मा ) । 

२४. पिनाडोल ( Pinadol ) ( रैनबेक्सी ) । 
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२५. सेलोप्रेस ( Salopres ) टेबलेट ( एस्ट्रा आयडियल ) । 
२६. सेम्ब्रिना-२५० ( Sembrina—250 ) ( नोल ) । 
२७. टर्बोलान टेबलेट ( Terbolan tab. ) ( हॉचेस्ट ) | 
` २८. ट्रेसीकोर ( 7125८०7 ) ( सीबा-गैगी ) । 
` २९. वाल्मस टेबलेट ( Valmus tab. ) ( टी० टी० के० फार्मा ) । 
_ ३०. वेरामिल ४० और ८० ( Veramil 40 & 80 ) ( Afra ) । 

३१. वेराट्रिल टेबलेट ( Veratril tab. ) ( एफ० Sto सी० ) | 

३२. जिपामिंड टेबलेट ( Xipamid tab. ) ( जर्मेन रेमेडीज ) । 

३३. जिनेप्रेस टेबलेट ( Zinepres tab.) ( साराभाई ) | 

आवश्यक निर्देश-- 

१. हाई ब्लडःप्रेशर के रोगी को शारीरिक एवं मानसिक परिश्रम में कमी 
करने की सलाह देनी चाहिए । उग्रावस्था में अधिक विश्राम की आवश्यकता 
हो सकती है। | 

२. रोगी की चिन्ता एवं व्यस्तता में कमी लाने का यत्न करना चाहिए | 

ˆ ३. भोजन में कम से कम नमक का उपयोग करना चाहिए । 

४. भोजन में घी, तेल, मक्खन, मांस, मछली, अण्डा आदि कम कर शाक, 
सब्जी, फल आदि की मात्रां बढ़ानी चाहिए । 

५. चिकित्सा तभी करनी चाहिए, जब यह विश्वास हो जाय कि चिकित्सा 
करना आवश्यक है । मृदु एवं मध्यम श्रेणी के अति रक्तदाब ( Mild and 
moderate hypertension ) की चिकित्सा आवश्यक नहीं । 

६. केवल एक बार ब्लडप्रेशर नाप कर ही चिकित्सा नहीं करनी चाहिए । 
कम से कम तीन बार नाप कर यह निश्चित करना चाहिए कि चिकित्सा करना 
आवश्यक है या नहीं । 


७. दृक्कपात ( Renal failure ) अधिक बढ़ जाने पर हाई ब्लड-प्रेशर 


की चिकित्सा करना या न करना दोनों हानिकारक हो सकते हैं । 

८. जिस अति रक्तदाब में कारण का पता लग जाये, वहाँ कारण को दूर 
करने की चिकित्सा करनी चाहिए । 

९. उग्र एवं सम्पूर्ण अति रक्तदाब की चिकित्सा केवल एक औषधि से 
सफल नहीं होती है। मुख्य ओषधि के साथ मूत्रल ओषधि ( Diuretic ) 
औषधि का प्रयोग कम से कम दो तिहाई रोगियों की चिकित्सा में आवश्यक 


होता है । 
१० एक औषधि का पूरी मात्रा में प्रयोग करने के बाद अथवा उससे 


आनुर्षगिक लक्षण उत्पन्न होने के वाद भी यदि लाभ न हो तो उसे बदल देना 


चाहिए अथवा उसके साथ दूसरी औषधि का प्रयोग करना चाहिए | कुछ 


ya Collection. 


रोगियों को दो प्रधान औषधियों के साथ एक Gh औषधि भी देती 
h l a 
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हृदुवाहिका-संस्थान के रोग 3116 
घमनीकाठिन्य 
( Arteriosclerosis ) 
पर्याय--इसे धमनी-जठरता, धमनी का कड़ा होना तथा धमनीकाठिन्य 
रोग भी कहते हैं। a 
परिचय--इस रोग में धमनी की दीवार के वीच के भाग ( Media ) 
में विनाशकारी परिवर्तेन ( Degeneration ), फाइब्रस धातु कां संचय 
( Fibrosis.) तथा कैल्सियम का संचय होता है । धमनी की दीवार के अन्दर 
का भाग ( Intima ) ऊंचा-नीचा हो जाता है । इसके साथ ही दीवार पर व्रण 
( Atheroma ) भी हो सकता है। 
फाइब्रस धातुं जमने के कारण धमनी का छिद्र छोटा हो जाता है । जिसके 
परिणामस्वरूप रक्तप्रवाह में कमी हो जाती है और परिश्रम के समय पेशी को 
पर्याप्त मात्रा में रक्त नहीं मिलता है । जिसके कारण पीड़ा उत्पन्न हो जाती है। 
सामान्य कारण ( General causes )— 
१. यह डना का एक व्यापक रोग है। यह अधिकांश रूप से ६० से 
६५ वर्ष की अवस्था से मिलने लगता है | 
२. मद्यपान, तम्बाकू का सेवन, मलावरोध, चिरकारी इक्‍कशोथ ( Chro- 
nic nephritis ), रक्तचाप की afa, डायबिटीज रोग, चिरकारी ब्रॉन्काइटिस, 
गठिया रोग आदि से इसका घनिष्ठ सम्बन्ध प्रतीत होता है। ४ 
३. विटामिन्स की न्यूनता भी इस रोग का कारण माना जाता. है । 
प्रकार ( Types )--छाक्षणिक दृष्टिकोण से इसको २ भागों में विभक्त 
किया जा सकता है-- ; 
१. एथीरोस्क्लेरोसिस ( Atherosclerosis )--जो प्रधान रूप से महा- 
धमनी ( Aorta ) तथा उसकी मुख्य शाखाओं को आक्रान्त करता है । 
२. पेरीफेरल आर्टी रिग्रोस्क्लेरोसिस (Peripheral arteriosclerosis}— 
जो धमनियो की परिधि की शाखाओं को आक्रान्त करता है । 


एथी रोस्क्लेरोसिस 
( Atherosclerosis ) 
कारण ( Causes )--यह रोग कोलेस्ट्राल मेटाबोलिज्म ( Cholesterol 
metabolism ) के विकार के परिणामस्वरूप होता है। यह इसका प्रमुख . 
कारण माना जाता है | 
प्रवर्तनपु्व कारण ( Predisposig causes )— 
१. आयु ( Age )--जैसे-जैसे रोगी की अवस्था बढ़ती जाती दै, वैसे-बैसे. 
इस रोग की सम्भावता भी met जाती है । 
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२. लिग ( Sex )--पुरुषों में यह रोग अधिक होता है । परन्तु आतंवक्षय 
काल के उपरान्त स्त्रियों में यह पुरुषों के समान ही होता है | 
३. अति रक्तदाब इसका एक विशेष कारण È | 
४. आनुवंशिक प्रवृत्ति । 
५. अधिक भोज । 
६. अधिक मद्यपान का सेवन । 
७. शरीर का अधिक मोटापन ( Obesity ) । 
पेरीफेरल आर्टीरियोस्क्लेरोसिस 
( Peripheral Arteriosclerosis ) 
प्रकार ( Types )--इसके २ प्रकार होते हैं-- 

१. मेडियल स्क्लेरोसिस ( Medial sclerosis ) । 

२. गलन एवं सडन का विसरत अतिविकसन काठिन्य । 

आर्टीरियोस्क्लेरोसिस के प्रधान लक्षण-- 
१. रोग शनेः-शनैः प्रारम्भ होता है तथा बृद्धावस्था तक मिलता है। 
२. प्रारम्भ में इसके कोई लक्षण दिखलाई नहीं देते हैं । जब तक कि इस 
रोग के कारण कोई विशिष्ट भाग पूर्ण रूप से प्रभावित नहीं हो जाता है । 
३. कुछ रोगियों में विभिन्न धमनियों में विसरित स्थूलता ( Diffuse 
thickening ) उत्पन्न हो जाती है। रोगी को समय से पूर्व ही बृद्धावस्था 
प्रतीत होने लगती है । 
४. रोगी का रक्तदाब बढ़ा हुआ रहता है । 
५. इस रोग में हृदय की afafa ( Hypertrophy ) हो जाती है। 
६. विसरित अतिविकसन काठिन्य में रेडियल ett चाबुक के कोड़े 
के समान दृढ़ हो जाती है। l 

सेरिब्रल सिम्प्टम्स ( Cerebral symptoms )— 

१. रोगी में मानसिक हानि, एकाग्रता की कमी तथा निद्रानाश के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं । ु 

२. कभी-कभी रोगी में भ्रम, क्षणिक संज्ञानाश, आंशिक घात ( Paresis ) 
तथा मिर्गी के समान आक्षेप होने लगते हैं । 

a ave धड़ तथा अधो शाखाओं में दृढता ( Rigidity ) उत्पन्न 
४. कभी-कभी रोगी में क्षणिक अंधापन का लक्षण भी दिखलाई देता है। 
उपद्रव - १. सेरिब्रल श्रोम्बोसिस तथा २. रक्तस्राव । 

2 ZA हृदयगत लक्षण ( Cardiac symptoms )--एओर्टा तथा कोरोनरी 

न ns Va के कारण रोगी में एन्यूरिज्म, एआटिक इनकॉम्पी- 

` न्स, tega P 4! 

_ grant भ्रोम्बोलिस बि ति ही जाई हू एज्जाइना पेक्टोरिस, 
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' उदरीय लक्षण (Abdominal symptoms)—ga रोग के कारण उदर- 
शूल, मलावरोध तथा मेसेण्ट्रिक ओरोम्बोसिस आदि रोग उत्पन्न हो जाते हैं। 
युबक तया मुत्र-सम्बधी लक्षण ( Renal and vesical symptoms )-- 
बृक्को में आर्टीरियोस्क्लेरोसिस के कारण जीर्ण ढृक्क्रशोथ ( Chronic neph- 
ritis ) का रोग हो जाताहै।. 
` मूत्राशय में रोग के परिणामस्वरूप रक्तमूत्रता ( Haematuria ) की 
उत्पत्ति हो जाती है । 

परिसरीय लक्षण ( Peripheral symptoms )—पैरों की धमनियों के 
प्रभावित होने पर इण्टरमिटेण्ट क्लॉडीकेशन ( Intermittent claudication ) 
नामक उपद्रव उत्पन्न हो जाता है । 

इस रोग में रोगी चलने में असमर्थ हो जाता है। साथ ही पैरों में अत्यधिक 
वेदना हो जाती है। रोग के बढ़ने पर पैरों में ऐंठन का रोग हो जाता है । आगे 
चलकर गैग्रीन की सम्भावना रहती है। 

अन्य लक्षण--१. विसरित अतिविकसन काठिन्य में रोगी का सिस्टोलिक 
ब्लडप्रेशर बढ़कर १८० मि० मी० तक हो जाता है । इसके साथ ही द्वितीयक 
काडियक हाइपरद्रॉफी हो जाती है । ऐसी अवस्था में रोगी हाइपरटेन्सिव ge 
डिजीज से ग्रसित हो जाता है। ः 

२. दृद्धावस्था में मूत्र पर मस्तिष्क नाड़ियों का नियंत्रण समाप्त हो जाता 
है, जिससे रोगी में मूत्रावरोध ( Incontinence ) का रोग होने की सम्भावना 
रहती है । 

३. कोष्ठ अंगों को रक्त पहुँचाने वाली धमनियों की मांसमय स्तर के कठोर 
हो जाने से कोष्ठ सम्बन्धी अंगों को रक्त को पूरी मात्रा नहीं मिल पाती है, 
जिससे आमाशय में एसिड की मात्रा कम हो जाती है। जिसके परिणामस्वरूप 
भूख तथा पाचन-शक्ति घट जाती है । अन्त में अरुचि, अफारा तथा ae आदि 
लक्षण मिलने लगते हैं | 

४. THY का आकार कुछ छोटा हो जाता है । रोगी को पोषण न मिलने 
से उसका भार घट जाता है | 

५. अब यदि इन धमनियों में स्रोतोरोध ( Atherosclerosis ) की भी 
प्रतिक्रिया होने लगे तो अजीर्ण, मधुमेह, तीव्र मलबन्ध तथा पेट में गैस होने 
के लक्षण मिलने लगते हैं । 

६. आँत के एक भाग को रक्त न मिलने से वह भाग मृत्‌ हो जाता है, 
जिससे पेरीटोनाइटिस का रोग हो जाता है। इस अवस्था में कोष्ठ की दीवार 
में स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है | 

पाँव सम्बन्धी 'लक्षण--जब पैरों को-रक्त कम मिल पाता है, तब अंगुलियों 
के सिरे ठंडे रहते हैं । oe: 
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नोट--यदि एक पाँव दूसरे की अपेक्षा अधिक ठंठा रहे तो इस रोग का 
निश्चय हो जाता है 1 

अँगुलियों को रक्त न मिलने से उनका रंग कुछ पाण्डुमय हो जाता है 
तथा वहाँ की त्वचा पतली पड़ जाती है । 

` नख कठोर, खुरंदरे तथा भंगुर हो जाते हैं । अंगुलियों पर बाल नहीं रहते 

हैं तथा वहाँ की मांसपेशियाँ सूख जाती हैं । पैरों की अँगुलियों में दर्द होने 
लगता है । अंगुलियों की चमक समाप्त हो जाती है। पैर ठंड सहन करने में 
असमर्थ हो जाते हैं | 

जंघा सम्बन्धी--अवरोध अधिक होने पर तीव्र जंघा झुलू उत्पन्न हो जाता 
है । जिससे उसे आगे कदम रखना असम्भव हो जाता. है । रोगी वहीं खड़ा हो 
` जाता है और खड़े होने पर शुल शान्त हो जाता है। 

त्वचा सम्बन्धी लक्षण- त्वचा की शुष्कता, छिलकों का झड़ना, कोमलता 
की कमी, दबाने पर नखों में रंग का देर से आना TAT AMT का देर से भरना 
आदि लक्षण होते et . . 

अस्थि सम्बन्धो लक्षण--रक्त की कमी से अस्थियों को कैल्सियम कम 
मिल पाता है, जिससे 'ऑस्टियोप्रोसिस' का रोग हो जाता है। जिससे बृद्धा- 
बस्था में वह अधिक पोली तथा भंगुर हो जाती है । ऐसी अस्थियाँ थोड़े झटके 
से ही टूट जाती हैं। फीमर ( Femur ) के हिस्से पर तथा रेडियस के निचले 


भाग का अस्थिभंग ( Fracture ) हो जाता है। रोगी के पृष्ठ में वेदना का | 


लक्षण मिळता है । 
मांसपेशी सम्बन्धी लक्षण--१. इस रोग के कारण मांसपेशियों का पोषण 
कम हो जाता है, जिससे थोड़े परिश्रम से ही.वे थक जाती हैं । 
२. टाँगों, जोड़ों एवं कूल्हे की सन्धियों पर मांसपेशियाँ कुछ-कुछ संकुचित 
होती हैं । | 
सन्धियों सम्बन्धी लक्षण--१. सन्धियों में विशेषकर Ree, जोड़ों तथा 
रीढ़ की हड्डी को पोषण कम मिलने से वह खुरदरी तथा विषम आकृति की 
हो जाती है। 
२. रोगियों में आऑस्टियो-आर्श्राइटिस का रोग हो जाता है | 
३. संधियों का लचीलापन समाप्त होकर उनमें फाइब्रोसिस के आ जाने 
से स्तब्धता हो जाती है । l 
४. यह रोग स्थूल व्यक्तियों में अधिक होता है । 
श्वास सम्बन्धी लक्षण- १. एवासनलिकाओं तथा इवासकोष्टकों की मांस- 
पेशियों में कठोरता ( Fibrosis ) होने पर वह निर्बेल हो जाती हैं, जिससे 
फेफड़ों की क्षमता घट जाती है और श्रम करने से श्वास फूलने लगता दै | 


Re एम्फीसीमा का रोग हो णाता है। 
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३. फेफड़ों में अधिक खाव संचित होने लगता है, जिससे फेफड़े में 
इन्फेक्शन सुगमता से पहुँच जाता है | कटा 

उपद्रव ( Complications )—इस रोग में अनेक खूप के परिवर्तन 
दृष्टिगोचर होते हैं-- 

१. WATT । , 

२. गैंग्रीन ( Gangrene ) | 

३. मस्कुलर डीजनरेशन ( Muscular degeneration )। 

४. आगे चलकर ब्रॉन्काइटिस की अधिक सम्भावना रहती है । 

. भावीफल ( Prognosis )—9. युवा व्यक्ति की धमतियों में कैल्सीभवन 
( Calcification ) होने के कारण उक्त भाग की आकृति एक विशेष प्रकार 
की हो जाती है । 

२. मायोकाडियल डीजनरेशन, एन्युरिज्म तथा बृक्क-विकारों के . उत्पन्न 
होने से रोग की गम्भीरता: बढ़ जाती है । 

चिकित्सा ( Treatment )—2. इस रोग की चिकित्सा उच्च रक्तचाप 
( High blood pressure ) के समान है। 

२. आर्टीरियोस्क्लेरोसिस को रोकने के लिए सामान्य चिकित्सा के अन्तरगत 
विटामिन-ए तथा विटामिन-बी का भरपुर मात्रा में प्रयोग करना चाहिए। 
इसके लिए रोविगान ( Rovigan ) ( नि० रोशे Ho ) तथा स्क्लेरोबियान 
( Sclerobion ) का सेवन लाभकारी होता है | 

३. यदि मधुमेह रोग हो तो उसकी पूर्ण चिकित्सा करनी चाहिए । 

४. विटामिन-बी१२ की १-२ FA मा० Alo की मात्रा में कुछ समय 
तक देना चाहिए | इससे कोलेस्टरोल की मात्रा घट जाती gi 

५. इस रोग में वेसोडाइलेटसे ( Vasodilator ) या पेरीफेरल वेसोडाइ- 
लेटर्स ( Peripheral vasodilator ) का उपयोग लाभकारी होता है । इसके 
लिए निम्न औषधियों का प्रयोग करें-- 

B टोलाजोलीन हाइड्रोक्लोराइड 

ato नाम- -प्रिसकोल ( Priscol ) २५ मि० ग्रा० टेबलेट 

मात्रा--१ गोली दिन में २ वार । : 

नोट--इसका इञ्जेक्शन भी आता है। इसे IV अथवा JM रूप में 
देते हैं । इसका मलहम भी आता है, जिसे शीत ब्रणों पर लगाते हैं | 

विशेष--यह इण्टरमिटेण्ट क्लाँडीकेशन में भी लाभकारी है | 
अथवा- -फेण्टोलामाइन हाइड्रो० ( Phentolamine hydrochloride ) 
sate नाम--रेजीटीन ( Regitine ) 

मात्रा--५०-६० मि० mo दिन में ३ बार मुख द्वारा | 

नोट- यह औषधि प्रिस्काल से अधिक उपयोगी है। 
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साथ ही--निकोटिनिक एसिड ( Nicotinic acid ) 
मात्रा--१००-२०० मि० ग्रा० अनेक विभक्त मात्रा में दिन में कई बार 
मुख द्वारा । - 
साथ ही--५० मि० mo I/M दें । 
नोट--इसके प्रयोग से हाथ-पैरों तथा हृदय एवं मस्तिष्क आदि 'में होने 
वाली रक्त की कमी दूर होती है। 
अथवा-रोनीकोल ( Ronicol ) ( रोशे ao ) 
मात्रा--२५-५० मि० ग्रा० दिन में ३-४ बार मुखमाग से । 
अथवा--वेसोडिलान ( Vasodilan ) तथा डुवाडिलान (Duvadilan) 
मात्रा--१० मि० ग्रा० टेबलेट दिन में ४ बार ( प्रथम दिन ) तत्पश्चात्‌ 
३ गोली रोजाना । 
अथवा - आार्लीडिन टेबलेट ( Arlidin tab: ) ५ fito ato टेबलेट 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजन' के बाद। . 
उपयोग--यह रात्रि-उद्देष्टन की उपयोगी औषधि है । 
= चेतावनी--इसका प्रयोग एञ्जाइना, आमाशयत्रण तथा टेकीकाडिया 
में नहीं करना चाहिए । 
अथवा--एजापेटीन फॉस्फेट २५ मि० ग्रा० 
व्या० नाम--इलीडार ( [27 ) 
मात्रा--¶ गोळी दिन में ३ बार भोजन के बाद १ सप्ताह तक | 
तत्पश्वात्‌--२ गोली दिन में ३ बार १ सप्ताह तक । 
, ६: उपरोक्त औषधि चिकित्सा के बीच-बीच में हाइडरजीन ( Hyder- 
gine ) ०:२५ मि० ग्रा० की ३-८ गोळी जीभ के नीचे प्रयोग कराते हैं । 
इसके साथ इसी का इञ्जेक्शन S/C सप्ताह में . १ या २ बार देते हैं । 
लाभ मिलने पर उपसेक्त मात्रा कम करके १-३ गोली प्रतिदिन देते हैं । 
= ७. जंघाओं की धमनियों में अवरोध या स्तंभ ( Spasm ) होकर श्रम- 
जनित जंघाशुल होने पर रोगी को धीरे-धीरे चलाना चाहिए । 
साथ ही-पेपावेरीन हाइड्रोक्लोराइड ( Pepaverin प्रण. ) 
सात्रा--१०० मि० ग्रा० प्रति ४ घण्टे पर दें । 
८. तम्बाकु-सेवन का पूर्णतया निषेध करना चाहिए । 
९. सेचुरेटेड स्नेह के स्थान पर अनसेचुरेटेड स्नेह का प्रयोग करना 
चाहिए । 
.__ मोट-जेरियाटोन ( 6९72४००० ) ( वीथ ao ), जेरोवियोन ( ई० 
गाल ), जेरियाटिण्डोन ( Geriatindon ) ( किट )—यें > 
Maren में आटीरियोस्क्लेरोसिस की रोकथाम में विशेष उपयोगी हैं। E 
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( Diseases of Urogenital System ) ` 
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मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग aja 
मूत्रकुच्छ 
( Dysuria ) 


PMNS Me 
पर्याय --मूत्रकृच्छ्ता, मूत्र-त्याग करने में पीड़ा अथवा जलन का होना । 
परिचय--इस रोग में मूत्र कष्ट के साथ आता है । मूत्रत्याग के समय 

दाह तथा पीड़ा का अनुभव होता है । 
कारण--१. मूत्राशय-विकार | 
२. मूत्रवह स्रोत के विकार । 
३. मूत्र की प्रतिक्रिया अत्यधिक अम्लीय होने पर । 
४. मूत्र का विशिष्ट गुरुत्व ( Specific gravity ) | 
लक्षण--मूत्र करते समय पीड़ा तथाः जलन का अनुभव होता है । 
चिकित्सा a. रोगी को सोडाबाइकार्ब ४ ग्राम १ गिलास पानी में 
पिलाने के बाद पेडू पर गरम जल से सेंक क्रे । 
२. स्पाज्मोसिबालिजिन ( Spasmocibalgin ) न्यूरोद्वैसेष्टिन ( Neuro- 
trasentin ), लिस्पामिन ( Lyspamin ) आदि का सेवन । 
अधिक कष्ट होने पर-एट्रोपीन सल्फेट aie ग्रेन की सुई S/C लगाये । 
३. सूत्राज्ञय में शोथसूलक औपरसगिक विकारों का अनुमान होने पर 
'एण्टीबायोटिक' औषधि का प्रयोग करें । 
४. मुत्र की प्रतिक्रिया अधिक अम्लीय होने पर--दाल एवं मांस और 
अम्ल युक्त पदार्थों का त्याग करें तथा क्षारयुक्त तरल का अधिक प्रयोग करे । 
५. garna अथवा वस्ति में अधिक क्षोभ होने परस्थानीय संज्ञाहरण 
pared अथवा 'एनिथेन ५-१० मिली० की मात्रा'में स्टेरेलाइज्ड रबर 
की मूत्रवालाका द्वारा मूत्राशय तथा मूत्रवहस्रोत में प्रवेश करायें। १०-१५ 
मिनट तक घोल को मूत्राशय में रखने के पश्चात्‌ औषधि बाहर निकाल दें ओर 
प्रोटार्गल का २% घोल ५-१० मिली० की मात्रा में मूत्राशय में प्रविष्ट कर 
छोड़ देना चाहिए | यह क्रिया दो-तौन दिन तक करनी चाहिए । a 
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मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग 4/2 
3 सुत्र-अंसयति 
( Incontinence of Urine ) 
{oe त 
qaia—aa का अपने-आप तिकरू जाना | इसे Urinary incontina- 
nce भी कहते हैं | 
परिचय--इस अवस्था में मूत्राशय. ( Bladder) की धारण-शक्ति 
समाप्त हो जाती है; अर्थात्‌ जितना मुत्र मूत्राशय में आता है वह बिना रुके ही 
तत्कालं 'मूत्रनली ( यूरेश्रा.) द्वारा बाहर, निकल जाता है। इसमें मूत्राशय- 
अवरोधिनी ( Sphincter of bladder ) की संकोचक शक्ति का नाश हो 
जाता है । यह रोग बच्चों में अधिक मिलता है । 
कारण--१. हाइड्रोनेफ़ोसिस ( Hydronephrosis ) । 
_ २. माता की लापरवाही से । 
३. अवरोधिनी. की निष्क्रियता ( Inactivity of sphincter ) | 
O यह.रोग उन बच्चों में अधिक मिलता है, जिनकी माताएँ आरसी 
होती हैं । बच्चे को समय पर मूत्र-त्याग नहीं करातीं और बच्चे में ओबर-फ्लो 
के कारण मूत्र अपने आप निकल जाता है । 
चिकित्सा ( Treatment )— 
१. टेबलेट प्रोबेन्थीन ( Tab. Probanthine ) 
मात्रा--२५-५० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार जल से । 
. २. टेबलेट यूरिसपास ( Tab. Urispas ) 
मात्रा--4 गोली दिन में ३ बार। | 
३. टेबलेट डिद्रोपान ( Tab. Ditropan ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। | 
४. इञ्जेक्शन पेराल्डिहाइड ( Inj. Paraldehyde ) 
मात्रा--५ मिली० मांसपेशीगत | oO 
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मुत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग l 4|3 
असूत्रता/सुत्राघात 


( Anuria ) 


पर्याय--सूत्र का न बनना; मूत्राघात ( Supression of urine ) | 

परिचय--इसमें मूत्र का निर्माण बन्द हो जाता है। मूत्र न बनने के 
कारण मूत्राशय खाली रहता है । 

कारण--१. gamata ( Nephritis ) | 

२. रीनल aed में आर्टीरियोस्वलेरोसिस का होना । 

३. जलाल्पता ( डिहाइड्रेशन- ) ¦ 

४. स्तब्धता ( Shock ) । - 

५. बृक्को की कार्य-अक्षमता | 

६. अंशुघात । 

७. दक्षिण हृदयनिपात की गम्भीर अवस्था । 

लक्षण -१. इसमें रोगी को मूत्र आना बन्द हो जाता R l 

२:- मूत्राशय खाली रहता है | 

३. मूत्राशय के ऊपर ताडन करने पर मूत्र की उपस्थिति-निदर्शक मन्द 
ध्वनि का अभाव रहता है । 

४. यह एक गम्भीर अवस्था है। 

५. कभी-कभी मूत्रावरोध काफी समय तक रहने तथा मूत्राशय में मूत्र के 
अत्यधिक मात्रा में दीर्घकाल तक संचित tet के कारण मूत्रपिण्डों पर तनाव 
पड़ता है, जिससे मूत्र की उत्पत्ति पूर्ण रूप से अवरुद्ध हो जाती है । 

६. कभी-कभी सल्फा ET का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग .करते हुए रोगी 
उचित परिमाण में जल का सेवन नहीं कर पाता है अथवा वमन तथा अतिसार 
के कारण शरीर में पहले ही जल की कमी रहती है। सल्फा ड्रग्स का उत्से 
gaat के द्वारा होने से उनके सुक्ष्म कण जल की कमी से गवीनीमुख 
( Pelvis ) को अवरुद्ध कर देते हैं, जिससे गम्भीर स्वरूप का मूत्राघात 
उत्पन्न हो जाता है । 

लिकित्सा--१. पीठ पर गरम सँक। 

२. अधिक से अधिक मात्रा में जल का सेवन । 
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३. जलाल्पता, परम ज्वर. ( High pyrexia ) एवं अंशुधात आदि की 
सम्भावना में जल-चिकित्सा, इण्ट्रावीनस से पर्यास जळ. की आपूर्ति तथा दूसरे 
उपयुक्त उपचार करने चाहिए । हे 

४. मूत्राशय में दीर्घकाल तक मृत्र-संचय रहने से मूत्र की. उत्पत्ति में 
अवरोध होने पर--पीठ पर सेंक, अन्त्र-धावन ( Colon wash ) अर्थात्‌ 
गरम जल से बड़ी आँत की सिकाई तथा गुनगुने जल से मूत्राशय का प्रक्षालन 
करें । आवश्यक होने पर साधारण मूत्रल औषधियों का प्रयोग करे । 

५, सल्फा ड्रग्स से उत्पन्न, गम्भीर स्वरूप के मूत्राघात में--गवीनी- मूत्र 
नलिका ( Ureteric catheter) को यूरेटर में प्रविष्ट कर ग्लूकोज या 
डेक्स्ट्रोज के समैबल घोल ( Isotonic dextrose solution) से गवीनीमुख 
का प्रक्षालन करके सल्फा ड्रग्स के संचित स्फटिकों को निकालना । तत्पश्चात्‌ 
मूत्राशय ( Bladder ) तथा मूत्रमार्गे को भी भली प्रकार धो देना चाहिए । 

© साथ ही रोगी को मुख द्वारा पर्याप्त मात्रा में क्षारीय मिश्रण (Alka- | 
line mixture ) पिलाना चाहिए | 

- नोट-क्षारीय मिश्रण को सदैव ग्लूकोज मिलाकर कई बार पिछाना | 

चाहिए । साथ ही समलुवण जल 1|४ ड्रिप से १-२.पाइण्ट तक देना चाहिए | | 

वमन, अतिसार अथवा पसीने के कारण जल की कमो से उत्पन्न जलाल्पता ' 

की स्थिति में-सोडा सल्फ का २% घोल २५० मि० ली०. की मात्रा में गुदा | 
मार्गे से देना चाहिए । 

विशिष्ट चिकित्सा 

१. डेक्स्ट्रोज का ५% घोल ५०० मिली० मात्रा में IJV ड्रिप. द्वारा । 

२. ग्लूकोज सँलाइन ( Glucose saline ) १००० ffo Fto I 

३. नामेल सैलाइन ५०० मिल्ली० तक I/V द्वारा दिया जा सकता है 

४. एण्टीबायोटिक जैसे-जेण्टामाइसीन का उचित मात्रा में प्रयोग । i 

५. इञ्जे० HAT सोडा बेञ्जोएट २ मि० ली० I/M. द्वारा | 0 

६, ब्ळड-द्रान्स्फ्यूजन ( Blood transfusion ) अनीमिया की स्थिति में। ` 
अन्य चिकित्सा-- 
मुत्रविषमता की स्थिति में--रक्तमोक्षण -( रक्त निकालने के बाद ) सम 

मात्रा में. प्लाज्मा का 1४ से प्रयोग करने पर लाभ मिलता है । 

. मुत्रविषमयता की स्थिति में मूत्राघात होने पर--सोडियम मोलर लैक्टेट 

घोल २५० fao ली० की मात्रा में दिन में एक बार ४-६ दिनं तक IV 

ड्रिप से देने पर उत्तम लाभ मिलते देखा गया है। | 

निम्न चिकित्साक्रम मूत्राघात की स्थिति, मे लाभकारी होता हैं-- i 

0 डेकोळीन २०% घोल के १० मि० छी० में विटामिन-सी:५०० fro _. 

ग्रा० + ग्लूकोज ५०% घोल २५-५० मि० छी० मिलाकर IV द्वारा । 
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© डीयूरेटिन ( Diuretin ) ६०० fio mo दिन में ३-४ बार देने से 
भी मूत्र आ जाता है। इसी प्रकार पायरीडियम ( Pyridium ) की १-१ 
गोली देने से भी मूत्र आता है । 

यदि मूत्र बिलकुल न बन रहा हो तो--कैल्सियम डीयूरेटिन ( Calcium 
diuretin ) १-१ गोली दिन में ३ बार दें। साथ ही ढुक्क प्रदेश पर सिकाई 
करायें । a 


A 
मृत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग aja 


तुककशोय 


( Nephritis ) 


पर्याय--वृवकप्रदाह, दृक्कशोथ, गुदे की सूजन । 

परिचय--इस रोग में ढुक्क के स्थान पर कमर में ददे होता है, जो नीचे 
की तरफ जाँघों में जाता प्रतीत होता है। जिस ढुक्क में शोथ होता है, उस 
तरफ का पाँव खींचने से ददं में बृद्धि हो जाती है। ata का भीतरी भाग 
सुन्न-सा.हो जाता है । मूत्र थोड़ा-थोड़ा और बार-बार कष्ट के साथ आता है 
जो दुर्गन्धित भी होता है। कभी-कभी मूत्र में काले रंग का रक्त भी आता 
है । इसके अतिरिक्त शीतकम्प के साथ ज्वर, कै, मितली, पेशाब में एल्बुमिन 
की उपस्थिति, समस्त शरीर में सूजन, मुखमण्डल एवं नेत्र की पलकों की 
सूजन, सिरदर्द और अधिक प्यास आदि इस रोग के प्रमुख रक्षण हैं। . 

परकार नेफ्राइटिस मुख्य रूप से ४ प्रकार का होता है 

q. तीव्र दृक्कशोय ( Acute nephritis ) 1 

२. अनुतीब्र दृक्कशोथ ( Subacute nephritis ) | 

३. अनुतीत्र सद्रव aema ( Subacute glomerulo-tubular 
nephritis ) | 

४. चिरकारी garta ( Chronic nephritis ) | 

तीव्र वृककशोथ 
( Acute.Nephritis ) 

पर्याय--इस अवस्था को तीव्र विस्तृत गुत्सक बृक्कशोय ( Acute 
diffuse- glonierulonephritis ), तीव्र रक्तख्रावी aerate ( Acute 
haemorrhagic nephritis ), तीव्र गुत्सक नलिकीय ढवकशोथ ( Acute 
glomerulo-tubular nephritis) तथा प्रथम प्रकार का वृक्कशोथ 
( Type-1 nephritis ) भी कहते हैं | 
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2 | 
afvaq—it is an immune. complex disease affecting both | 
the kidneys from diverse causes. | 
| 
| 

| 

| 

| 


0 इस रोग में विशेष रूप से aes अन्दर स्थित केशिकास्तवक 
( Glomerulus ) में शोथ हो जाता है । 
कारण--() रोग की उत्पत्ति किसी स्ट्रेप्टोकोकस संक्रमण--जो कि 
विशेषकर गले में होता है और इतना हलका होता है कि इस पर ध्यान 
` नहीं जाता है--के १ से ३. सप्ताह बाद होता है । यह स्ट्रेप्टोकोकस बैक्टीरिया 
वर्ग 'ए' के होते हैं, जो गुर्दो को सीधा प्रभावित करते हैं। यु 
O जिन बालकों में इस रोग के होने की प्रवृत्ति - पहले से ही होती है, 
उनमें टाँन्सीलाइटिस का अथवा त्वचा में पिडिका, अग्निदाह ( Burn ) आदि 
कोई रोंग स्पष्ट या अस्पष्ट रूप में होकर वहाँ से हीमोलिटिक स्ट्रेप्टोकोकस 
का संक्रमण बक्कों में हो जाता है । 
0 इस प्रकार से यह रोग शरीर के किसी एक भाग के द्वितीयक संक्रमण 
( Secondary infection ) का कारण होता है । इस इन्फेक्शन का सम्बन्ध 
टॉन्सिल्स शोथ, डेण्टळ Afaa, सविकल एडीनाइटिस, पेरीटोनाइटिस, गलशोथ 
(Mumps ) तथा सब-एक्युट बैक्टीरियळ इण्डोकार्डाइटिस आदि से होता 
है । कोलेजन डिजीज, एलजिक TAT, FT हाइपर सेन्सिटीविटी एवं 
रेडिएशन: भी इसके कारण हो सकते हैं । ` 
O इसके अतिरिक्त न्युमोकोकस अथवा स्ट्रेप्टोकोकस भी इसके. कारण 
होते हैं जिनका सम्बन्ध वास्तव में लाळ बुखार ( Scarlet fever ), खसरा, 
चेचक तथा डिफ्थीरिया से होता है । l ds iz 
O इस रोग को आँटो-इम्युनिटी से होने वाला रोग माना जाता है 1 
आयु--यह रोग ३ से १० वर्ष के बीच बाल्यावस्था में होता है । ॒ 
लिग--यह लड़कियों की अपेक्षा लड़कों में अधिक होता है.। 
व्यापकता--यह रोग पहले अधिक होता था, परन्तु आजकल यह कम 
होता है । 
` _ लक्षणं-१. रोग का आक्रमण--अचानक होता है । यह्‌ रोग स्ट्रेप्टो- 
कोकाई के संक्रमण के १५ दिन वाद सहसा आरम्भ होता है । 
२. रोग के प्रारम्भ में बालक को १००" फा० तक मन्द ज्वर रहता है, 
जो इस रोग के जीवाणु-संक्रमण का सूचक है । 
३. बालक या नवयुवक की आँखों के आस-पास शोथ उत्पन्न हो जाता है, 
` जो कुछ दिनों में पैरों, अण्डकोषों तथा पीठ की त्वचा पर प्रसरण कर जाता 
' है। शोय मुख्यरूप से सुबह देखा जाता है । 
' ३. इस रोग में शोथ से चेहरा अधिक प्रभावित होता है । 
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४. तापक्रम निम्न स्तर का जो ३८ से ३८५० सें० अर्थात्‌ १०० से 
१०१० फा० रहता है। : 

५. रीनल कैप्सूल के स्ट्रेचिग ( Stretching ) के कारण उदर तथा कमर 
में पीड़ा होती है । 

६. इस रोग में अरुचि ( Anorexia ), मितली, वमन, मलावरोध तथा 
सोर ग्रोट आदि लक्षण मिलते हैं । 

७. नाडी को गति तीव्र होती है । 

८. दृक्को में शोथ के परिणामस्वरूप gen नलिकाओं में अवरोध उत्पन्न 
हो जाता है, जिससे बहुत कम मात्रा में तथा गाढ़ा मूत्र आता है । किसी-किसी 
केसिस में मूत्र आना बिलकुल ही बन्द हो जाता है। 

९. मूत्र-परीक्षा में अल्बुमिन, कुछ श्वेतकण (W. B.C. ) तथा कुछ 
लाल रक्तकोशिकाएँ ( R. 8. C. ) तथा रक्त उपस्थित मिळता g | 

१०. रोगी में प्रारम्भिक संक्रमण के लक्षण, यथा--टॉन्सीलाइटिस, डेण्टल 
इन्फेक्शन आदि उपस्थित रहते हैं । ह 

`११. शोथ के कारण रक्त में प्लाज्मा की बृद्धि हो जाती है, अर्थात्‌ रक्त 
का रंग हलका पड़ जाता है, जिससे पाण्डुता का लक्षण उत्पन्न हो जाता है । 

१२. बी० एस० आर० ( B. S. R. ) बढ़ जाता है। 

१३. मूत्र की मात्रा बहुत घट जाती है । दिन भर की मात्रा लगभग 
२५०-५०० मि० ली० तक ही होती है । मूत्र का रंग काला अथवा घुएँ के 
रंग के समान हो जाता है। मूत्र में अल्बुमिन की अधिकता रहती है, जो ००४ 
से २% तक रहती है। i 

नोट- मूत्रगत अल्बुमिन धमनी गुच्छों की रुणता का सूचक होता है। 
इसके अतिरिक्त मूत्र में ल्यूकोसाइट्स, रक्तकण, हायलीन तथा ग्रेनुलर कास्ट 
का मिलना भी धमनी गुच्छों के रुग्ण होने का द्योतक है । 

१४. रोगी का रक्तर्भार ( B. P. ) बढ़ जाता है। 

१५. कुछ केसिस में रोग आरम्भ के १-१३ मास बाद हृदय में अतिवृद्धि 
के स्थान पर कुछ डाइलेटेशन भी होता है | जिससे हृदय की शिथिलता तथा 
ुर्बळता में हृत्कम्प ( Tachycardia ) तथा इवासकष्ट के लक्षण तथा 
जुगलर वेन में रक्तभार-बृद्धि के लक्षण होते हैं, जो रात के समय अधिक 
हो जाते हैं। - ae 

सूचना--बालकों में हृदय-नैर्बल्य सम्बन्धी इन ` को देखकर बक्क 
रोग का सन्देह करना चाहिए । 

© अल्बुमिन की अधिकवा ( Albuminuria ), रक्तमूत्र ( Haema- 
turia ), रक्तभार तथा शोथ जितना अधिक होगा, रोग उतना ही अधिक 


तीव्र होगा । १ 
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१६. रक्तभार की अधिकता से शिरःशूल, तन्द्रा तथा आक्षेप ( Convul- 
sion ) के उपद्रव हो जाते हैं | 
१७. मूत्र की मात्रा अधिक घटने से “युरिया विष-संचार' के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं । जिससे नाड़ियों तथा मांसपेक्षियों में. कम्प ( Twitching ) आदि 
लक्षण मिल सकते हैं । विष-संचार ( आमाशय और आंतों में ) होने से वमन 
तथा अतिसार के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । नाक से भी रक्त आ सकता है । 
कभी-कभी आँख की रेटिना में भी रक्तस्नाव हो जाता है। 
संक्षेप में प्रधान लक्षण -शोफ (.-0८06704 ), रक्तभार में afa, मूत्र में 
अल्बुमिन, रक्त तथा कास्ट की उपस्थिति, मूत्र की कमी आदि को देख कर 
निदान का निश्चय हो जाता है । i 
निदान ( Diagnosis )--निदानात्मक fag — 
१. Sax, कटिशुल, रक्ता ल्पता ( अनीमिया ), शोफ ( Oedema ), ब्लड- 
प्रेशर का बढ़ना तथा मूत्र में परिवर्तत--ये ६ लक्षण प्रमुख रूप से मिलते हैं। 
२. रोगी का चेहरा सूजा हुआ एवं सफेद प्रतीत होता है । 
` . ३. मुत्र की मात्रा अल्प तथा विशिष्ट गुरुत्व अधिक होता है । 
४. मूत्र का रंग घुएँ के समान काला होता है। 
५. सूत्र में अल्बुमिन की अधिकता ( ०१ से १% तक ) । 
. ६. सूजन आँखों के नीचे, पैरों पर तथा जननेन्द्रिय तक सीमित रहती है 
७. नाड़ी की गति तीव्र होती है । ; 
लेबोरेटरी परीक्षण- ( १ ) मुत्र-परीक्षा ( Urine test )— 
१. मुत्र की मात्रा ( Urine volume ) लगभग ३००-५०० सी० सी० | 
२. स्पेसिफिक ग्रेविटी बढी हुई ( १०२५-१०३५ तक ) होती है । 
३. रंग गहरा: ( Dark ), रक्त और यूरेट्स के साथ। 
४, प्रोटीन ०.४-२% तक I 
५. मुत्र में हायालीन, रक्त तथा इपीथेलियल कास्ट्स तथा रीनल इपी- 
थेलियल की उपस्थिति । 
६. कल्चर स्टेराइल ( Culture sterile ) | 
(.2 ) रक्त-परीक्षा ( Blood examination )-- 
१. ई० Udo आर० ( £. $. R. ) बढ़ा हुआ मिलता है। 
२. नान प्रोटीन नाइट्रोजन बढ़ा हुआ होता है । 
३. प्रोटीन तथा कोलेस्टरोल नार्मेल । 
( ३ ) वाटर एलोमिनेशन टेस्ट--नीचा होता है । 
उपद्रव ( Complications )— 
१. यूरीमिया ( रक्त-मूत्र विष-संचार ) । 
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२. हाइपरटेन्सिब इन्सेफेलोपैथी । 
३. लेफ्ट वेण्ट्रिकुलर फेल्योर | 
४. सबएक्युट एवं क्रॉनिक. नेफ्राइटिस। 
५. पेरीकार्डाइटिस | 
६. पेरीटोनाइटिस । 
७. पल्मोनरी ईडिमा | 
८. एक्यूट रीनल फेल्योर । 
९. ईडिमा ग्लॉटिस । 
१०. सेकेण्डरी इन्फेक्शन--ब्रॉन्काइटिस, पेरीटोनाइटिस | 
फोर्स ( Course )--औसतन ३ से ४ सप्ताह | 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--निम्न रोगों से इस रोग 
का विभेद करना चाहिए-- t 
१. हीमेचूरिया के अन्य कारणों से । 
२. एञ्जियो न्यूरोटिक ईडिमा। 
३. एक्यूट बी-कोलाई पाइलोनेफ्राइटिस । 
४. इम्बोलिक नेफ्राइटिस ( सब-एक्यूट बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइटिस ) | 
अन्य उपद्रव--१. रक्ताल्पता ( Anaemia ) | 
2. वमन ( Vomiting ) | 
३. फुप्फुस शोफ ( 0९९०१३ lungs ) | 
४. अमूत्रता ( Anuria ) | 
५. मूत्रविषमयता शोफ । . 
६. मस्तिष्क शोफ | 
७. फुप्फुसपाक ( न्यूमोनिया ) | : 
( Prognosis )—A- ८५% केसिस में ७से १४ दिनों में 
स्वास्थ्य-लाभ हो जाता है | AP 7, 
४ ९; रोगियों में विकृति अधिक र्‌ TE 1 इनमें से ५०% 
रोगियो aan हो जाती है । केवल १० % में विकृति अधिक pi 
रहती है और यह रोगी क्रमशः रोग की अनुतीत्र ( Subacut ) तथा चिर- 
कालिक अवस्था ( Chronic stage ) की ओर प्रगति करते हैं । 
३. आयु जितनी अधिक होती है, रोग उतना ही कष्टसाध्य होता है | 
४. मृत्यु हृदयदौबंल्य, मूत्राघात तथा फुप्फुसशोफ से होती है | 


चिकित्सा ( Treatment — 
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(१) qat पर विश्राम तथा त्वचा को TA रखना-- 
१. जब तक ढक्को में शोथ रहे रोगीको शीत तथा श्रम से बचाना 
चाहिए। . X à 
२. रोगी की त्वचा को गरम रखा जाय | रोगी को- गरम कमरे में तथा 
गरम कपड़ों में एक माह तक विश्राम कराना चाहिए । ऐसा करने से शोफ का 
पर्याप्त शमन होता है । | 

नोट--इतना करने से रोगी का रक्तभार घट जाता है । मूत्र में अल्बुमिन 
तथा रक्त की मात्रा घट जाती है । B. $. R. कम हो जाता है | 

© इसलिए प्रति दूसरे या तीसरे दिन मूत्र की मात्रा, रक्तभार, शरीर 
भार, मूत्र में अल्बुमिन तथा रक्त की जाँच करते रहना चाहिए । 

३. जब रक्तभार तथा N. P. N. दो सप्ताह तकं नमल बना रहे और 
जब तक मूत्र में अल्बुमिन की मात्रा २ ग्राम दैनिक न आ जाय तब तक रोगी 
को उठने-बैठने की अनुमति नहीं देनी चाहिए । 

४. यदि रोगी को एक महीने की विश्राम चिकित्सा से लाभ न हो तो दो 

' माह तक विश्राम चिकित्सा जारी रखनी चाहिए । ` | 

५. विश्राम काल में बुक्क प्रदेश पर 'केओलिन पुल्टिस' बाँधे । 

( २ ) उपवास या भोजन-चिकित्सा-- 

१. जब तक रक्त में यूरिया की मात्रा नामेल न हो जाय, तब तक 
आहार तथा पेय पदार्थों की मात्रा कम कर देनी चाहिए । प्रथम ३-४ दिन तक 
रोगी को लंघन कराना चाहिए | 5 : 

२. रोगी को प्यास लगने पर बराबर संतरे को चुसवायें अथवा दिन में 
२ बार आधा-आधा गिलास जल या लेमोनेड जिसमें थोड़ा ग्लकोज---आधा 
नीबू अथवा आधा गिलास सन्तरे का रस मिला हो, दें। रोगी करो ग्लुकोज 
पर्याप्त मात्रा में देते रहना चाहिए । , 

३. जब उपरोक्त लंघन प्रक्रियाओं. से मूत्र की मात्रा बढ़ जाये'तब दुध और 

` सोडावाटर आधा पाइण्ट की मात्रा में दिन में दो बार विभक्त कर दें । तत्पश्चात्‌ 

२-३ दिन तक प्रतिदिन १ पाइण्ट दूध 4५% ग्छूकोज के साथ ५० ग्राम की 
मात्रा में प्रति दो घण्टे पर दें। शेष द्रव भोजन में ग्लूकोज मिश्रित: लेमोनेड, 
इम्पीरियळ ड्रिन्वस, सन्तरा, टमाटर, अंगूर आदि के रस के रूप में देना 
चाहिए । 

O इसके पश्चातु रोगी को प्रतिदिन १ पाइण्ट दृध स्वतन्त्र या चायं के 

रूप में दिया जा सकता है । शेष द्रव आहार में लेमोनेड -|- इम्पीरियल क्स + 
सन्तरे का रस+-डमाटर तथा अंगूर के रस के रूप में इसके साथ ४-५ टोस्ट; 
Gee दिये जा संकेता हैं| Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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0 दूध तथा रोटी अथवा बिना नमक के बना हुआ डबल रोटी का टोस्ट 
स्वल्प मात्रा में दिया जा सकता है । 

नोट--रोगी को नमक नहीं देना चाहिए । नमक के स्थान पर उसका 
सब्सीटयुट “निओोसेलारोम” ( Neoselarom ) दिया जा सकता है। 


संक्षेप में-- 0 तीव्र बृक्कशोथ के केसिस में फल का.रस तथा ग्लकोज 
को ही आहार रूप में प्रयोग करना चाहिए । 

0 थोड़ा दूध तथा लवण रहित डबल रोटी मक्खन के साथ दी जा 
सकती है । 

` औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

इस रोग की प्रधान रूप से सहायक ( Supporting ) तथा लाक्षणिक 
( Symptomatic ) चिकित्सा ही होती है । 

0 इसकी सर्वश्रेष्ठ चिकित्सा दीघंकाल तक प्रभाव रखने वाली 'पेनि- 
fasta’ के द्वारा होती है । इसके लिए-- 

B बेञ्जोथीन पेनिसिलीन-जी 

मात्रा--६ लाख यूनिट मांसपेशोगत बच्चों में प्रति माह । 

O चिकित्सा तब तक जारी रखना चाहिए जब तक मूत्र प्राकृत रूप में 
न आ जाय। ; 

बड़ी आयु के रोगियों में 

१२ लाख यूनिट बेञ्जोथीन पेनिसिलीन-जी मांसपेशीगत सप्ताह में १ बार । 

गम्भीर अवस्था में--६ लाख यूनिट मांसपेशीगत १ दिन के अन्तर पर । 

नोट- इस रोग में प्रधान रूप से 'बी० हीमोलिटिक स्ट्रेप्टोकोकाई' का 
संक्रमण होता है, जिससे नासा, फेरिग्स तथा नॉस्ट्रिल ग्रसित होते हैं। ऐसी 
अवस्था में-- 

B बेञ्जाइल पेनिसिलीन ( Benzyle penicillin ) 

मात्रा--५, ००५, ० ०० युनिट दिन में २ बार मांसपेशीगत ४ दिन तक । 

` तत्पश्चात्‌--फीनोक्सीमेथाइल पेनिसिलीन २५० fao mo 

मांत्रा--दिन में २ बार ४-६ सप्ताह तक | 

निर्देश--0 यदि उपरोक्त चिकित्सा से रोगी के लक्षणों में कोई सुधार 
दिखलाई न पड़े तथा उसके स्वास्थ्य में कोई प्रगति न हो तो किसी विशेषज्ञ को 
दिखलाना चाहिए | 

0 यदि रोगी को लाभ मिल रहा हो तो चिकित्सा जारी रखनी चाहिए । 

6 रोग-मुक्ति कें पश्चात्‌ भी १०-१५ दिन तक मूत्र में थोडा-सा रक्त 
तथां महीते-दों महीने तक मूत्र मै थोड़ा-योड़ा अल्बुमिन आता रह सकता दै। 
इसके लिए विश्येष, FAST की, आवश्यकता fe Bana Vidyalaya Collection 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


६७२. एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड gear 


© कुछ चिकित्सक निम्न चिकित्सा व्यवस्था-पत्र निर्दिष्ट करते हैं-- 

१. गरम शय्या पर ३-४ सप्ताह तक विश्राम 1 

२. आहार--ग्लूकोज वाटर, बार्ली वाटर, हॉलिक्स, सापट राइस 
( मुलायम भात ), उबला आळू तथा सव्जी। . इ i 

३. औषधि--क्रिस्टालिन पेनिसिलीन उचित मात्रा में ६-७ दिन तक 
( सोर ग्रोट के लिए ) । | 

बिटामिन-सी टेबलेट ( ५०० fao mo ) प्रतिदिन विभाजित मात्रा में 


६-७ दिन तक । 

४. यदि कोई उपद्रव हो तो उसकी चिकित्सा पृथक से करें। 

५,जब रोगी सब तरह से ठीक हो जाये तब दीर्घकालिक प्रभावकारी 
पेनिसिलीन का प्रयोग करे-- 

 वेञ्जांथीन पेनिसिलीन ( Benzathine penicillin ) 

मात्रा--१२ लाख यूनिट गहरे मांसपेशी में प्रति २-३ सप्ताह पर कुछ 
माह तक | 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 

q. झोफ ( Ocdema )--२४ घण्टे तक कोई भी तरल आहार न दें। 
वयस्कों में ५०० fao ली० तक दूध दिया जा सकता है । पानी “ग्लूकोज वाटर' 
के रूप में देना चाहिए । 3 

© नमक ०.५ ग्राम से अधिक न दें । 

नोट--रोग की तीव्र अवस्था में मूत्रल ( Diuretics ) का प्रयोग नहीं 
करना चाहिए | 

२. रक्ताल्पता ( Anaemia )— 

B टे० फैरस सल्फेट २०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार भोजन के बाद | 

. साथ ही--विटामिन-सी १०० मि० mo दिन में १ बार जब तक हीमो- 

रलोबिन नामेल स्तर पर न आ जाये। 

उपद्रवो की चिकित्सा ( Treatment of complications )— 

१. रक्तभार-बुद्धि ( Hypertension )-- 

P मेथिलडोपा ( Methyldopa ) 

व्या० नाम०--एल्डोमेट ( Aldomet ) 

मात्रा--बालकों में १ गोली (१२५ मिग्रा०) दिन में १ बार मुख द्वारा | 

वयस्कों H— गोली ( २५० मिग्रा० ) दिन में २ बार मुख द्वारा 1 
छोड़ कर । 
__& एडेल्फेन ( Adelphane ) 
oo ००0, हि में यार बाद hy. Collection. 


Se, 
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२. कंजेस्टिव काडियक फेल्योर-- 

© डिजोक्सिन ( Digoxin ) ०.२५ मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर । 
O ऑक्सीजन सुँघाएँ ( Oxygen inhalation ) | 

३. हाइपरटेन्सिव इन्सेफेलोपेयी -+- 

आक्षेपों की स्थिति में--पैराल्डिहाइड २-८ fao ली० मांसपेशीगत । 
बालकों में--१ मि० ली०|प्रति किलो शरीर-भार पर । | 
रक्तमार कम करने के लिए- सर्पासिल ( Serpasil ) 
मात्रा-०.५-१ मि० mo मांसपेशीगत । तत्पश्चात्‌-- 

इञ्जे० क्लोरप्रोमेजीन हाइड़रोक्लो राइड 

मात्रा--५० मि० ग्रा० मांसपेशीगत | 


४. ऑलीगुरिया एवं एन्रिया -- l 

चमन. को स्थिति में--५०० मि० ली० ( ५% ) डेक्स्ट्रोज सोलूशन 
argo वी० ड्रिप २४ घण्टे में । 

यदि यमन न हो तो--२०० मि० ली० दूध + ३०० fao Sto पानी+ 
५० ग्राम ग्लूकोज मुख द्वारा रोजाना | 

x. प्रोटीनूरिया ( Protinuria )— 

ACTH २५ मि० mo ५% डेक्स्ट्रोज सोलूशन में इष्ट्रावीनस १०-१२ 
दिन तक । मूत्र में अल्बुमिन की मात्रा घट जाती है और मूत्र अधिक आने 
लगता है । 

अथवा--प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 

O वयस्कों में --१० fao mo दिन में २ बार विभक्त कर दें । रोग जब 
भी प्रकट हो २०-२५ firo alo दैनिक मात्रा के हिसाब से विभक्त कर Z| 

O बालकों में--१-२ fio ग्रा०|प्रति-किलो शरीर-भार पर | 

नोट --यदि मूतर में प्रोटीन न मिले तो--सप्ताह में ३ दिन तक लगातार 
६० मि० ग्रा० दैनिक मात्रा में इस चिकित्सा को जारी रखें। सप्ताह में शेष 
४ दिन इसे बन्द रखें । इस प्रकार से बिना किसी रोक-टोक के इसे महीनों 
जारी रखना चाहिए । 

च्चेतावनी--रक्तभार की अधिकता में इस औषधि का प्रयोग न करें। 

© इस औषधि के साथ ही- | 

फोवेन ( Fovane ) ५० fro aro प्रातः १ दिन छोड़कर दें | 

पोट-क्लोर ( Pot-chlor ) ०:५ ग्राम टेबलेट या कै० दिन में ४ या ६ 
बार दें। 

डेस्ट्रान सल्फेट १०% सोलूशन ५०० मि० ली० IV दें। 

© साथ ही--पेनिसिलीन आदि कोई एण्दीवायोटिक, आयरन, कैल्सियम 
तथा बिदामिस्त का प्रयोग प्रतिदिन करें| 


Yg षू Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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अनुतीव्र वृककशोथ 
( Subacute Nephritis ) 


पर्याय इसे जीणे अन्तःसरीय बुक्कशोथ ( Chronic parenchyma- 
tous nephritis ), बृहत्‌ श्वेत बृक्क ( Large white kidney ), एलिस 
' टाइप द्वितीय नेफ़ाइटिस ( Ellis type 2nd nephritis ) या अनुतीत्र गुत्स- 
कीय दृक्‍कशोथ .( Subacute glomerulo-nephritis ) आदि नामों से भी 
जाना जाता है। 
परिचय --इस अवस्था में मूत्र द्वारा अधिक से अधिक मात्रा में अल्बुमिन ` 
(. Albumin ) का त्याग होता है। साथ ही झोफ तथा रक्ताल्पता की 
प्रधानता रहती है । 
रोग का प्रारम्- तीव्र वृक्कशोथ ( Acute nephritis ) के २ या 
माह के पश्चात्‌ रोग की यह अवस्था प्रारम्भ होती है। 
- लक्षण- -१. इस अवस्था में तीव्र अवस्था के अनेक लक्षणों का शमन हो 
जाता है । साथ ही अन्य नये लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | 
२. मूत्र में अल्बुमिन सर्वाधिक आता है | 
३. शोफ तथा रक्ताल्पता की अधिकता रहती है । 
४. रक्तभार सामान्य रहता है । 
५. कभी-कभी शोफ ( 0९०६ ) पैरों से प्रारम्भ होता है । 
६. शरीर में जल तथा सोडियम का संचय होता है | 
७. बुक्क का.आकार बड़ा हो जाता है। 
८. रीनल फंक्शन टेस्ट नामंल रहता है | 
९. शोफ के कारण रोगी का चेहरा बड़ा प्रतीत है तथा रक्ताल्पता के 
कारण रोगी का रंग सफेद हो जाता R | 
प्रकार ( Types )-सूजन ( 0९९2 ) की प्रधानता अथवा अनुप- 
. स्थिति के अनुसार इस अवस्था के २ प्रकार माने जाते हैं-- 
१. सद्रव अनुतीव्र वृक्कशोथ | 
२. शुष्क बृक्‍कशोथ या एजोटीमिक नेफ्राइटिस.। 
(१ ) aay agata बक्कशोध ( Subacute glomerulo-tubular 
nephritis )— 
१. इस अवस्था में शरीर से अधिक मात्रा में अल्बुमिन निकल जाने से 
पूरे शरीर में सुजन आ जाती है । 
२. रक्ताल्पक्ता इसका विधिष्ड लक्षण होता है । इसमें रक्ताल्पता स्पष्ठ 
. प्रतीत होती है । 


£ 2 CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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३. अधिक सूजन तथा रक्ताल्पता के कारण्‌ रोगी का चेहरा बड़ा मालूम 
होता है तथा खून की कमी से सफेद प्रतीत होता है । इस प्रकार से रोगी की 
एक विशिष्ट areata होती है । 

४. रक्त में कोलेस्टरोल की मात्रा वढ़ जाती है। साथ ही प्रोटीन की 
अधिक कमी हो जाती है। 

५. रोगी को आलस्य रहता है । उसकी पाचन-क्रिया समाप्त हो जाती है । 

६. व्लड-प्रेशर अधिक नहीं होता | 

७. अन्त में चिरकालिक अवस्था आने पर शरीर की सूजन कम हो जाती 
है तथा ब्लड-प्रेशर बढ़ने लगता है। रक्त में यूरिया का संचय भी होने 
लगता है | 

नोट-इस अवस्था को 'द्वितीयक संकुचित gen’ ( Secondary con- 
tracted kidney ) भी कहते हैं | 

चिकित्सा- १. रोग की सामान्य चिकित्सा तीब्र अवस्था के समान ही है। 

२. इस रोग में शय्याब्रण ( Bedsore ) की अधिक सम्भावना रहती 
है । इसलिए समय-समय पर रोगी को करवट बदलते रहनां चाहिए। शाय्या 
am की अवस्था में प्रभावित स्थान को साबुन से नित्य धोकर स्प्रिट तथा 
एण्टीसेप्टिक डस्टिग पाउडर ST | 

३. शोफ के लिए प्रोटीन प्रधान आहार दें । प्रारम्भ में दुध तथा एक 
` सप्ताह तक शनैः-शन्ैः अण्डा, दूध के बने पदार्थ, रसगुल्ला तथा छेना आदि दें। 

४. भोजन में नमक का प्रयोग बिलकुल न करें | 

५. रक्ताल्पता के लिए आयरन के योग दें । 

६. थाइराइड इक्स्ट्रेक्ट ३०-६० मि० ग्रा० प्रतिदिन तीन बार देने से 
शोफ में कमी आती है । 

७. ए० सी० टी० एच० तथा कार्टीसोन का प्रयोग करें । 

८. मूत्र में रक्त न रहने पर डीयूरेटिन ( Diuretin ) ३००-६०० मि० 

० दिन में ३ बार दें। 

2 ee के लिए पेनिसिलीन अथवा एम्पीसिलीन का प्रयोग अपेक्षित है।. 
१०. उदर तथा अन्य स्थानों से ट्रोकार द्वारा जल निकाला जा सकता है। 
निषेध-- 0 रोगी को ठंड से बचायें । 
O मरकरी के योग का प्रयोग न करे। 

( २ ) शुष्क बृबकशोथ ( Azotemic nephritis )— 

सूजन का न होना, ब्लड-प्रेशर का बढ़ना, मृत्रविषमयता ( Uraemia ) 
की सम्भावनाएँ इसके प्रधान लक्षण हैं । शेष लक्षणों में-- 

१. सूजन न होने से रोगी का शरीर शुष्क होता है। 
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२. धमनियो की दीवार कडी होने के कारण ब्लड-प्रेशर बढ़ जाता है । 
३. हृत्पेशी मोटी हो जाती है । अन्त में दक्षिण हृदय-निपात के लक्षण 
उत्पन्त, होले हैं । 
४. रक्त में यूरिया एकत्रित होने के कारण मूत्रविषमयता के लक्षण पैदा 
हो जाते हैं | 
: ५. ब्लड-प्रेशर की वृद्धि से रेटिना में वैक्कतिक परिवर्तेन हो जाते हँ । रोगी 
का चेहरा सफेद हो जाता है। | 
६. चेहरे पर समय-सभय पर सूजन मिल सकती है । 
७. इस अवस्था में ढुक्क के कार्य में निरन्तर कमी होती जाती है। 
८. मूत्र की मात्रा अधिक होती है और विशिष्ट yaa अधिक हो 
जाता है। 
९. मूत्र में अल्बुमिन की मात्रा कम होती है। ; 
१०. दौबेल्य, शिथिलता, शिर:शूल, रक्ताल्पता आदि लक्षण भी मिल 
. सकते हैं । १ 
रोगी का अन्त--मूत्रविषमयता तथा उच्च रक्तदाब के कारण मस्तिष्क 
में रक्तस्राव होने से रोगी का प्राणान्त हो जाता है । 2 
चिकित्सा--१. रोग की कारण के अनुरूप चिकित्सा करें। 
२. उपसर्ग की स्थिति में पेनिसिलीन अथवा जेण्टामाइसिन का प्रयोग । 
३. रोगी को अधिक परिश्रम तथा शीत से बचायो । 
४. उपद्रवों की उपयुक्त चिकित्सा करें । 
चिरकारी वृक्कशोथं 
( Chronic Nephritis ) 
पर्याथ--इसे चिरकालिक गुत्सकीय बृक्कशोथ ( Chronic glomerulo- 
nephritis ), अन्तिम aata ( Terminal nephritis ), अन्तरालीय 
वृक्कशोथ ( Interstitial nephritis ) आदि नामों से भी जाना जाता है। 
0 कुछ लोग इसे ‘ene ह्वाइट किडनी” तथा 'क्रॉनिक रीनळ फेल्योर' 
भी कहते हैं । 
` परिचय--यह रोग तीव्र द्रक्कशोथ ( Acute nephritis ) तथा दूसरे 
शोथयुक्त मन्द वृवकशोथ ( Subacute nephritis) इन दोनों में से किसी 
के दीर्घकाळ तक ( लगभग २ वर्ष तक ) बने रहने से होता है । 
लक्षण--१. आरम्भ में इसमें कोई विशेष लक्षण नहीं होते हैं । केवल मूत्र 
में थोडा-सा अल्बुमित्र मिल सकता है । मूत्र कुछ पतला होता है । मूत्र के साथ 
कुछ-कुछ रक्त भी आ सकता है। 5 
Re इस अवस्था में रोगी २०-२५ बर्ष तक जीवित रह सकता है । 
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३. जब वृक्‍कों का कार्यं २०-२५% से नीचे गिर जाता है, तब रोगी में 
इस रोग के लक्षण प्रकट होने लगते हैं । 
रोग के प्रारम्भ F— 


१. रात्रिमेह ( Nocturia ) का लक्षण मिळता है । . 

२. प्यास की अधिकता । 

३. अरुचि ( Anorexia ), मितली ( Nausea ) तथा वमन ( Vomit- 
ing ) | 

४. दुर्बलता ( Weakness ) | 

५. हृदय का अधिक धड्कना ( Palpitation ) । 

६. आँख से धुंधला दिखलाई पड़ना ( Dimness of vision ) । | 

७. इस प्रकार के रोग में शोफ ( Ocdema ). का लक्षण नहीं मिलता है। 

८. कई बार मूत्र-परीक्षा करने पर भी अल्बुमिन नहीं मिलता है । अत 
स्वल्प स्वरूप कां अल्बुमिन आना इस रोग का सूचक होता है | 

९. वुककों में मूत्र को गाढ़ा करने की शक्ति घट जाती है, जिससे मूत्र 
मात्रा में तो अधिक ( लगभग १०० औंस तक ) आता है, किन्तु उसमें गाढा- 
पन नहीं रहता । मूत्र की स्पेसिफिक ग्रेविटी घट कर १:०१० या १:०१२ 
तक रह जाती है। 

qo. रोगी में कुछ-न-कुछ बहुमूत्र ( Polyurea ) की शिकायत रहती है 
जिससे रोगी को प्यास अधिक लगती है और डिहाइड्रेशन रहता है । 

११. मूत्र में ग्रेनुलर तथा हायालीन कास्ट्स होते हैं । 

१२. रोगी के रक्त में अम्लीयता बढ़ जाती है । प्लाज्मा PH घट जाता 
है । बास गहरे-गहरे हो जाते हैं । 

१३. अस्थियों में कैल्शियम की न्यूनता से उनमें पीड़ा होने लगती है। 
बालकों में टिटेनी का रोग: हो जाता है। 

१४. कुछ केसिस में रक्तभार बढ़ने से वाम हृदय में अतिबृद्धि 
( Hypertrophy ) हो जाती है। 

१५. कभी-कभी त्वचा पर लाल-लाल चकत्ते भी निकल आते Fl नाक 
अथवा अन्य मागे से रक्त भी आ सकता है। 

१६. रक्तभार बढ़ने से शिरःशूल, शिरोश्रम, मानसिक विक्षोभनशीलता 
अथवा दृबकरोम-जनित दृष्टिनाश आदि हो जाते हँ। रोगी की दुष्टिशक्ति _ 
कम हो जाती है । कभी-कभी रेटिना पर रक्त के धब्बे भी मिलते हैँ । 

१७. शरीर में फीकापन हो जाता है, जिसमें पाण्डु की औषधियों से लाभ 
नहीं मिलता है | 

१८. नाडियो पर विक्षोभक प्रभाव होकर हाथ-पैर की मांसपेशियों में 
स्तम्भ ( 05? RoR होते" Maha Vidyalaya Collection. 
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१९. आमाशय तथा आँतों पर दुष्प्रभाव होने से अन्न में अरुचि, वमन 
तथा अतिसार के लक्षण हो जाते हैं, जो चिकित्सा से ठीक नहीं होते । . 

२०. मस्तिष्क पर रोगः के प्रभाव से दिन में निद्राधिक्य (Drowsiness) 
तथा रात को उन्निद्रता ( Insomnia ) के लक्षण मिळते हैं । 

२१. यह रोग वर्षो तक रहता है । यदि रोग तीव्र हो तो ५ से १० वर्ष 
में और मृदु होने पर २५ से ३० वर्ष में. मूत्रविषमयता ( यूरीमिया ) हो 
जाती, है | 

सामान्य निरीक्षणफ--१. अनीमिया की उपस्थिति मिलती है । 

२. व्छड-प्रेशर बढ़ा हुआ मिलता है | 

३. लेफ्ट वेष्ट्रीकुलर हाइपरट्रॉफी (Left ventricular hypertrophy) | 

४. डिहाइडरेशन के चिह्ल। . 

रोग का अनुमान--यदि किसी बड़ी आयु के रोगी में शिरःशुल, दृष्टि 
की मन्दता, आक्षेप ( Convulsions ), femsa, मूर्च्छा ( Coma ), 
पाण्डु या मूर्च्छा, रात्रिमेह्‌, नासारक्तस्राव, इवास, अरुचि, वमन, पूरे शरीर 
में खुजली ( कण्डु ), स्वल्प परिश्रम से ही श्वास का चढ़ना, मुख पर हलको- 
सी सूजन, मलबन्ध या अतिसार तथा रक्तभार-बृद्धि आदि लक्षण हो तो 
चिरकालिक grata ( Chronic nephritis ) का संदेह करना चाहिए | 


निदानात्मक विशेष परीक्षा-- 

मुत्र-परीक्षा में--१. अल्बुमिन की थोड़ी मात्रा का मिलना | 

२. ग्रेनुळर तथा हायलीन कास्ट की उपस्थिति । 

३. स्पेसिफिक ग्रेविटी का कम मिलना । यह १:०१० पर स्थित होती है । 
४. रक्त में यूरिया की अधिकता होती है । 

५, मूत्र मात्रा में अधिक जो २४ घण्टे में लगभग ३ लीटर या इससे 
. अधिक होता है। 

६. सूत्र का रंग साफ होता है । 

७. रीनळ फंक्शन टेस्ट बढ़ा हुआ मिळता है । 

कुछ लोगों के बिचार ; 

© जीण खकशोथ ( Chronic nephritis ) को दृक्कशोथ का जीणे 
रूप नहीं समझना चाहिए । बल्कि यह एक अन्य प्रकार का रोग है । इस रोग 
में ग्लोमेरूलस की कुछ कोशिकाओं में गड़बड़ी उत्पन्न हो जाती है । 

O ढृद्ध व्यक्तियों में इस प्रकार का एक अन्य रोग जिसमें एक अन्य 
प्रकार की कोशिकाएँ मोटी होकर To जाती हैं । इन दोनों के लक्षण एक-दूसरे 
से इतने अधिक मिळते-जुलते हैं कि कौन-सा रोग है, यह बतलाना कठिन हो 
जाता है। 
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O अतः जीर्णं दृक्कशोथ का नाम "नेफ्रोटिक daam ( Nephrotic 
syndrome ) रख दिया गया है। इस रोग का प्रमुख लक्षण है--मूत्र में 
बहुत अधिक मात्रा में अल्बुमिन का आना तथा पूरे शरीर में शोफ की स्थिति । 

© इन छोगों का कथन है कि बच्चों में इसकी उत्पत्ति तीब्र Teast 
के वाद हो सकती है । पर अन्य आयु वर्ग के रोगियों में इसकी उत्पत्ति मधुमेह, 
कंजेस्टिव हटे-फेल्योर तथा वृद्धावस्था के कारण होने वाळे आन्तरिक परिवतंनों 
के कारण होती है। | 

चिकित्सा--इस अवस्था का अन्तिम परिणाम मृत्यु है । इसलिए चिकित्सा 
द्वारा रोगी के जीवन की अवधि बढ़ाने का प्रयास किया जाता है ।. इसके लिए 
यह आवश्यक है कि बृक्क का जो भाग विकृत होने से बच गया है, उस पर 
अधिक भार न डाला जाय तथा उत्पन्न लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा की 
जाये | इसके लिए नियमित जीवन व्यतीत करना आवश्यक होता है । 

O इस अवस्था में मूत्रेविषमयता तथा अम्लोत्क्षं ( Acidosis ) की 
अत्यधिक सम्भावना रहती है । अतः इन उपद्रवो के लक्षणों की ओर सतक 
रहना चाहिए | इनके उत्पन्न होते ही उनकी समुचित चिकित्सा करनी चाहिए । 

रोग की सामान्य चिकित्सा तीव्र रोग के ही समान है । 

१. ज्वर आदि उपद्रव होने पर शय्या पर पूर्ण विश्राम आवश्यक है । 

२ उपसर्गे की उपयुक्त चिकित्सा करे । 

३. शारीरिक तथा मानसिक परिश्रम, शीत, मद्यपान आदि से बचना 
चाहिए । 

४. रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करें । 

» ५. भोजन साधारण तथा निरामिष हो | 

६. पर्याप्त मात्रा में ( ४-५ लीटर तक ) जळ पिलाना चाहिए। | 

७. प्रोटीन की मात्रा दृकक की कार्येशीलता के अनुसार निर्धारित करें । 

O dea की भी मात्रा कम हो । रोगी को दूध, रोटी, मक्खन, चावल, 
हलकी चाय तथा फल आदि दिये जा सकते हैं । $ 

८. कोष्ठबद्धता की स्थिति में रोगी को पपीता, अंगूर, मुनक्का आदि दें । 

९. ब्लड-प्रेशर की उपयुक्त चिकित्सा आवश्यक है। 

१०. हृदय-निपात की सम्भावना में उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए | 

११. एसीडोसिस को रोकने के लिए मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय आवश्यक 
"है | इसके लिए 'एुकलाइज र'--अल्कासोल आदि का व्यवहार करना चाहिए । 

१३. रक्त में रासायनिक पदार्थों को नार्मल स्थिति में रखने के लिए-- 
सोडी साइट्रस १८०० मि० ग्रा० 4 कैल्शियम क्लोराइड ६० मि० Riot 


कैल्शियम BRE ६०० मि० ग्रा० ३ बार प्रतिदिन दें । 
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६८० “902०१ by “पुकीवेधिकै डियनीसिस ष AERE 
नोट--0 रोगी की जीवनपर्यन्त मूत्र-परीक्षा तथा रक्त-परीक्षा करते 


रहना चाहिए । . | 
© उपद्रवों की उपयुक्त चिकित्सा जो आगे दी गई है, करनी चाहिए । 


. नेफ़ोटिक सिण्ड्रोस की चिकित्सा-- 
१. शोफ की स्थिति में शय्या पर विश्राम । 
` २. नमकरहित आहार | 
३. शोफ ( 0९५९०३ ) कम करने के लिए-- 
B afara ( Lasix ) । मात्रा--१ गोली प्रातः नित्य । 
नोट- यदि gaat में मूत्र बनना बन्द हो गया. हो तो "मूत्रल औषधि' 
नहीं देनी चाहिए । 
साथ ही-- FB प्रेडनीसोलोन १ मि० gro प्रति किलो शरीर-भार पर ३ 
सप्ताह तक | इसके बाद मात्रा घटाते हुए १० मि० ग्रा० तक प्रतिदिन ५-६ 
महीने तक। | 
निर्देश--यदि'६ सप्ताह तक प्रयोग करने पर भी मूत्र में आने वाली 
प्रोटीन की मात्रा में कमी न हो तो इसका प्रयोग बन्द-कर देना चाहिए । 
चेतावनी--यदि साथ .में मधुमेह भी हो तो 'कोटिकोस्टेराइड' का प्रयोग 
THU _ 
o उपद्रवो को चिकित्सा 
१. faac, के एवं हिक्कफ-- 
B क्लोरप्रोमेजीन २५ fao ग्रा० नु 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । 
साइक्लीजीन हाइड्रोक्लोराइड ( Cyclizine hydrochloride ) 
व्या० नाम मार्जीन टेबलेट ( Marzine tab.) ( B. W. ) . . 
मात्रा--५० मि० ग्रा० की १ गोली आवश्यकतानुसार। | 
२. उच्च रक्तचाप ( High blood pressure \— 
` मेथिल डोपा ( Methyl dopa ) २५० ffo ग्रा० 
व्या० नाम--एल्डोमेंट टेबलेट ( M. $. D. ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । 
. ३. शोफ ( Oedema )— 
(1) कम मात्रा में मूत्रल ( Diuretic ) काः प्रयोग | 
(7) यदि शोफ हर्ट-फेल्योर से सम्बन्धित हो तो-- 
B टेबलेट डिजोक्सिन ( Tab. Digoxin ) ०२५ मि० ग्रा० 
मात्रा-१ गोळी दिन में २ बार । 
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वृषकशोयथ-नाशक मिखित थेरापी-- 

१. B टिएम्टेरीन पाउडर ५० मि० ग्रा० 
बेञ्जेथाएजाइड पाउडर २५ मि० ग्रा० 

मात्रा--ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार । 


नोट--इसे SKF कम्पनी ने डायटिड ( Dytide) नाम से निमित 
किया है U 


२. B पोटासियम साइट्रेट १२०० मि० ग्रा० 
पोटासिमय बाइकाबं ९०० मि० ग्रा० 
एकवा कुल १५ मि० ली० 


इनको भलीभांति मिलाकर ऐसी एक मात्रा प्रति ४ घण्टे पर दें। 
विशेष उपयोगिता--इससे arnt की सूजन समाप्त होकर मूत्र खुलकर 
आता है । | 
ate. ( ईडिमा ) के लिए-- - 
३. B टेबलेट लासिक्स ( हैक्स्ट ) १ गोली 
रेडाँक्सान या सीलिन ५०० मि० ग्रा० J गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार प्रात-सायं । १ मात्रा 
४. ह डीयूरिल टेबलेट ( एलेम्बिक ) १ गोली 
डायटिड ( एस्काय लेव ) ; १ गोली 
मैक्राफोलिन विद आयरन ( ग्छैक्सो ) १ गोली 
१ मात्रा 


तीनों को पीस कर एक पुड़िया बना लें । ऐसी एक पुड्या दिन में २-३ 
बार जल से । 


विशेष उपयोगिता- समस्त प्रकार के शोथ में । 


५. B होल लिवर एक्स्ट्रेक्ट ( रैलीज. ) q मि? ली० 
मैक्राबिन ५०० मा० ग्रा० . -q मि० ली० 
लासिक्स ( हैक्स्ट ) २ मि० ली० 

| १ मात्रा 

तीनों को मिलाकर सूचीवेध द्वारा गहरे मांसपेशी में प्रति तीसरे दिन | 

६. 1) टेबलेट Afina ( फाइजर Fe ) १ गोली 
जाइपैमिड-जी-आर ( जर्मन रेमेडीज ) १ गोळी 

` फर्सोलेट ( ग्लैक्सो ) २ गोली 
ऐसी एक मात्रा दिन में २ या २ बार । १ मात्रा। Oo 
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र 
मूत्रःप्रजनन-संस्थान के रोग 4]5 


मुत्राशयशोथ[|वस्तिशोथ 
_ (Cystitis) 


पर्याय- मूत्राशय-प्रदाह, मूत्राशयशोथ, वस्तिशोथ, वस्ति की सुजन । 

परिचय --इस रोग में बार-बार मूत्र आता है । मूत्राशय ( Bladder ) 
में असह्य दर्द होता है। पेशाब करते समय जलन होती है । पेडू में भारीपन तथा 
बेचैनी होती है। मूत्र कम आता है जो बलगम तथा रक्त-मिश्रित, दुर्गेन्धित, 
एवं तलछट वाला होता है। इसमें रोगी को पेशाब करते समय बार-बार काँखना 
पड़ता है । रोग की अधिकता में कम्पन से ज्वर हो जाता है और रोगी का 
जी मिचलाता है । O मूत्राशयशोथ का ददे कमर में भी फैल जाता है | 


कारण--विभिन्न प्रकार में उपसगों से । 


१. मूत्र की प्रतिक्रिया अम्लीय ( Acidic ) होने पर--बी० कोलाई का - 


संक्रमण होता है । 
२. मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय होने पर--अन्य जीवाणु संक्रमण से । 
अन्य कारण- निम्न कारणों से भी मूत्राशयशोथ- की स्थिति उत्पन्न 
` होती है-- 
१. प्रोस्टेट-ग्रन्थि की बृद्धि । 
२. मूत्रभागे का तंग होना । 
३. अनेक प्रकार के नवस रोग | 
४. वृद्धावस्था के कारण मूत्राय की शिथिलता । 
५. मूत्राशय के अर्बुद | 
६. मूत्राशय का अंगघात या लकवा । 
७. शीत का रूगना । 
८. मूत्र लाने के लिए कॅथेटर आदि यन्त्रों का गलत ढंग से प्रयोग | 
९. सूजाक या पथरी रोग | 
१०. गर्भावस्था में प्रायः मूत्राशयशोथ हो जाता है ।. 
लक्षण--मूत्राशय-प्रदेश में दद, अकड़न, भार का प्रतीत होना, वार 
वार पेशाब की इच्छा, मूत्र की उपस्थिति, अंगों में शीत या कॉपकॉपी आदिं 
लक्षण होते हैं | 
प्रकार- मूत्राशयशोथ २ प्रकार का होता है-- 


१. तीव्र मूत्राशयशोथ ( Acute. cystitis ) | ` 
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२. चिरकारी मूत्राशयशोथ ( Chronic cystitis ) | 

( १ ) ata मूत्राशयशोथ ( Acute cystitis )— 

१. प्रारम्भ में मूत्र की प्रतिक्रिया अम्लीय होती है। 

२. मूत्र में रक्त की अधिकता एवं पूय की मात्रा कम होती है। 

३. शीघ्र ही मूत्र क्षारीय हो जाता है। 

४. इलेष्मा तथा पूय के कारण मूत्र गाढ़ा होता है । 

(२ ) चिरकारी मूत्राशयज्ञोथ ( Chronic cystitis ) 

१. इसमें मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय होती है । 

२. मूत्र में इलेष्मा की अधिकता होती है । 

३. ददं कम हो जाता है। 

४. पीब का परिमाण और बढ़ जाता है और मूत्र पहले से अधिक गाढ़ा 
हो जाता है । पीब रस्सी के समान होता है। 

५. रोगी को बार-बार मूत्र-त्याग की प्रवृत्ति होती है । 

नोट--इस रोग में दर्द ऊपर की ओर कमर तक फैल जाता है। साथ में 
हलका बुखार भी रहता है । 

निदान ( Diagnosis )--इसमें द्दे ऊपर की ओर कमर तक फैल 
जाता है । साथ ही उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में कोई कठिनाई 
नहीं होती है । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )—१. नया रोंग आसानी से ठीक हो जाता है। 

२. चिरकालिक रोग पूर्ण रूप से ठीक नहीं होता | 

३. दुर्बलता तथा रक्तविषाक्तता ( Septicaemia ) होने से. रोगी की 
मृत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( 9 ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. मृत्र-संस्थान के उपसगे में रोग के प्रधान कारण की चिकित्सा 
करनी चाहिए | 

२. रोग की तीव्रावस्था में मूत्र-संस्थान के अन्दर किसी प्रकार का यन्त्र 
प्रवेश नहीं करना चाहिए । यथासम्भव तीव्र अवस्था का शमन होने के पश्चात्‌ 
ही ऑपरेशन की व्यवस्था करनी चाहिए । 

३. रोग की तीव्रावस्था में जब तक रोगी को ज्वर रहे, तब तक शय्या 
पर पूर्णे विश्वाम्‌ आवश्यक है । | 

४. रोगी को अधिक से अधिक जल पिलायें। इसके विपरीत जब रोगी 
को मत्रत्याग में कष्ट हो तब अधिक जल नहीं पिलाना चाहिए | 

५. रोगी के लिए पौष्टिक आहार तथा औषधि-व्यवस्था उपयुक्त ढंग से 
करनी चाहिए । 
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( 2 ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
BR अल्कासोल ( Alkasol ) 
मात्रा--२-२ चम्मच दिन में ३-४ बार । 
अथवा --पोटाशियम बाइकार्बोनेट ०.६ ग्राम 
पोटाशियम साइट्स ०.६ मि० ग्रा० 
feo हायोसायमस ' १ मि० tito 
टि०. बेलाडोना ०.३ मि० ली० ` 
वाटर ३० मि० ली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। १ मात्रा 
कोट्रीमोक्साजोल ( Co-trimoxazole ) - 
व्या० नाम- वैक्ट्रिम, सेप्ट्रान या सूमेट्रिल ` ` 
मात्रा--२ गोली दिन में बार ७ दिन तक । 
साथ ही--एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ केप्सूल प्रति ६ घण्टे पर ५ दिन तक । 
नोट-बच्चों के लिए 'एम्पीसिलीन डराई सीरप' आता है । 
'मान्रा-५ मि० mo भ्रति किलो शरीर-भार पर प्रति ६ घण्टे पर ५ 
दिन तक । 
ato नाम--रोसिलिन ( Roscillin ) ( fre रैनबैक्सी ), स्केसिलिन 
` ( Eskaycillin-SKF ) तथा मार्टीसिलिन ( M H ) आदि । 
बार-बार के आक्रमण में ( Treatment of recurring attack )— 
P नाइट्रोफूराण्टोन ( Nitrofurantoin ) ५० मि० qro 
व्या० नाम--फूराडेण्टिन ( Furadantin-SKF ), ली-फरान ( Le- 
furan—Lamedica ) | हे : 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजन के साथ ३ दिन तक | 
विशिष्ट संक्रमण की चिकित्सा-- 
कोलाई ( Coli )“इन्फेक्शन-- 
(1 ) मेडीलामीन ( Medilamine ) ०.५ ग्राम 
मात्रा--१ गोली नित्य ७ दिन तक | 
(1 ) हेक्सामीन (Hexamine ) ६०० मि० gro 
आरेञ्ज सीरप 2 ffo Ho 
बलोरोफार्म वाटर ३०० मि० do 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। १ मात्रा 
(iii ) कोट्रीमोक्साजोल ( Co-trimoxazole ) 


व्या० चाम-सेप्टान (B. W. ) तथा बै ; _ 
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मात्रा--२ गोली प्रात:-सायं ७ दिन तक । 

चिरकालिक मत्राशयशोथ की चिकित्सा 

१. मूत्राशय को रबर की नलिका या कॅथेटर से धोना । इसके लिए gaT- 
हाय में रबरनलिका प्रवेशं कर एक्रीपलेवीन १: १०,००० अथवा पोटाशियम 
परमैंगनेट १ : २००० अथवा मरक्यूरोक्रोम १% के घोल से धोते हैं । 

२. मूत्राय को प्रतिदिन अथवा एक दिन छोड़ कर २ पाइण्ट घोल से 
धोते हैं । 

३. धोने वाले घोल का तापक्रम ११०" Glo रहता हैं । रखे गये घोल का 
पात्र ३ फीट से अधिक ऊंचा नहीं रखना चाहिए | 

४. धोने के पश्चात्‌ रबर की नलिका द्वारा मूत्राशय में आर्जीराल छोशन 
५-१०%/ ५-१० मि० sto TAT करना चाहिए | 

म॒न्नाशयज्ञोथ में प्रयुक्त होने वाली अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 

q. एजो-विण्टोमाइलोन ( Azo-wintomylon ) ( विन मेडीकेयर ) 

मात्रा--२ गोली प्रति ६ घण्टे पर २-३ दिन तक | 

तत्पश्चात्‌--प्लेन विण्टोमाइलोन ( Plain Wintomylon ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ४ बार ५-७ दिन तक । 

निषेध- -१२ वर्षं से नीचे की आयु के बालक में इसका प्रयोग न करें । 

२. डायनासिल ( Dynacil HAL ) २५० और ५०० मिग्रा० कैप्सूल | 

मात्रा--२५० मि० ग्रा० से १ ग्राम प्रति ६ घण्टे पर । i 

नोट--इसका ड्राई सीरप भी आता है । 

३. जेण्टीसिन ( Genticyn ) ( निकोलस ) 

मात्रा--वयस्क--३ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर प्रतिदिन ३ 
विभाजित मात्राओं में । 

© गम्भीर संक्रमण में--५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर | 
४. निफ्रोजेसिक ( Nephrogesic ) ( इथनोर ) 
| मात्रा वयस्क १-२ गोली दिन से ३-४ बार भोजन के तत्काल. बाद | 
नोट--यह सिस्टाइटिस की उत्तम औषधि है। 


D 


५. पैराक्सिन कैप्सूल ( Paraxin cap. ) ( नोल ) : 2 
मात्रा २५० मि० ग्रा० ( ५०० मि० ग्रा० गम्भीर संक्रमण में ) दिन में 


४ वार | 
नोट--पैराक्सिन ड्रेगीज भी आती है । 

विशेष--सिस्टाइटिस at यह उत्तम ओषधि है। 

६. फूराडेण्टिन ( Furadantin ) ( S K F ) 

आात्रा-वयस्क- ५०-१०० मि० प्रा» प्रति ६ भण्दे पर भोजम के साथ । 
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बालक--६ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर दिन में ४ बराबर 
मात्राओं में विभाजित कर दें | 

नोट--इसका सीरप भी आता है । 

नोट--सिस्टाइटिस की यह प्रमुख औषधि है । 

७. द्राईफूरान ( Trifuran ) ( M. M. Labs. ) 
तीव्रावस्था से--वयस्क-२ कैप्सूल दिन में २ बार | 
चिरकारी अवस्था A—o कैप्सूल रात में सोते समय | 

८. यूरोलोमिन' ( Urolomin ) ( सिपला ) 

मात्रा--२ गोली दिन में २ बार भोजन के बाद । 
बालक---१ गोली दिन में २ बार भोजन के बाद । 

९. लेडरमाइसिन ( Ledermycin ) ( सायनेमिड ) 
मात्रा--१ कैपसूल दिन में ३ बार । Fe 

O इसका सीरप भी आता है। 

१०. मेड़ीबोन ( Madribon ) ( रोशे ao ) 
मात्रा--५०० मि० mo की १ गोली दिन. में २-३ बार। 
बालक--२ ,बँद|्रति किलो शरीर-भार पर सीरप रूप में । 
विशेष--यह “सिस्टाइटिस' की सफल औषधि है । 

११. यूरोबायोटिक ( Urobiotic ) ( फाइजर ) 
मात्रा--१ कैपसुल दिन में ३ बार | 

१२. सेक्लोपेनः ( Seclopen ) ( ग्लैक्सो ) 

मात्रा--१ वायल को सुई प्रतिदिन मांस में । 

१३. ड्युपेन ( Dupen ) ( फाइजर ) 
मात्रा-₹-१ वायल प्रतिदिन गहरे मांसपेशी में । 

साथ ही--फेनोसिन ( Fenocin ) ( फाइजर ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार । 


सिस्टाइटिस की fafaa ओषधि चिकित्सा. 
१. B सेष्ट्रान ( ato zago ) १ गोली 
पेण्टिड सल्फा ( साराभाई ) १ गोली 
१ मात्रा 


दोनों को पीस कर एक पुड़िया बना छें। ऐसी एक पुड़िया प्रति ४-६ 
घण्टे पर दें | साथ ही--'प्रोसिलिन” का इञ्जे० मांस में लगायें | 
२. छ कम्पीसिलीन ( कैडिला ) ५०० ffo ग्रा० q के० 
पाइरिडायम ( बानर ) १ गोली , 
ऐसी १ गोळी दिन में २-३ बार 


१ मात्रा 
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पाइल 
३. B ब्रॉंडिसिलीन ( एल्केम ) १ HITE 
पाइरिडैसिल ( एथनोर ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से । १ मात्रो । Oo 
सूत्र-प्रजनन-संस्थान केरोग . 4/6 
ata गोणिकावृक्कशोथ 


( Acute Pyelonephritis ) 


पर्याय--तीव्र पूथमय दृक्कशोथ, तीव्र दक्काशयशोथ पूयमेह, जीवाणुमेह 
( Bacteriuria ), गवीनीमुख बृक्कशोथ, वेसीलूरिया | 

परिचय-—It is an acute inflammation of pelvis of ureter and 
the adgoing part of renal parenchyma caused by various | 
organism. 

0 यह यूरेटर के पेल्विस की तीव्र शोथ की अवस्था है, जो विभिन्न 
प्रकार के जीवाणुओं के संक्रमण से होती है । इसमें रीनल पैरेंकाइमा के भाग 
भी शामिल होते हैं | 

© इस अवस्था में genta ( Pelvis ) “मैं 'अन्त्र दण्डाणु' या 'बी० 
कोलाई' का उपसर्ग होता है | इसमें तीव्र ज्वर, कमर में पीड़ा तथा मूत्र त्याग 
करने की संख्या में बृद्धि आदि प्रमुख लक्षण होते हैं। यह स्त्रियों में मिलने 

वाला रोंग है | 
j कारण--यह एक उपसर्गजन्य रोग है । अधिकांश रोगियों में स्थूलान्त्र 
दण्डाणु ( 3. Coli ) का उपसगे मिलता है । इसके अतिरिक्त स्ट्रेप्टोकोकाई, 
स्टेफिलोकोकाई, गोनोकोकाई आदि भी पाये जाते हैं । अधिकतर ग्राम-निगेटिव 
जीवाणु BT संक्रमण होता है | 

O gm में पहले से कोई अवरोध होता है, तभी यह वहाँ रोगजनक 
होते हैं । यह रोग ९० % जीवाणु-संक्रमण से. होते देखा गया है । 

लक्षण--आक्रमण अकस्मात्‌ एवं तीव्र होता है | 

१. मूत्र का बार-बार आना ( Frequency of micturition ) 1 

२. तापक्रम ३८” Fo से ४०” Ao ( १००-१०४° फा० ) शीत और 
कम्प के साथ । बुखार पसीना देकर उतर जाता है | 

३. कमर में पीड़ा । 

४. मूत्र करते समय जलन | 

५. मधुमेह के केसिस में एक्यूट पाइलोनेफ़ाइटिस के बाद 'प्रीकोमा' अशवा 
कोमा ( Pre-coma or coma ) की उत्पत्ति हो जाती दै । 
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६. अन्य लक्षण--मितली, वमन, अरुचि, शरीर में पीड़ा आदि लक्षणों 
की उपस्थिति । 

fag ( Signs )--तापक्रम बढ़ा हुआ मिलता है । 

रूप- यह रोग निम्न स्वरूपों में मिलता है -- 

१. तीव्र बृक्काशयशोथ ( Acute pyelonephritis ) । 

२. अनुतीव्र बृक्काशयशोथ ( Subacute pyelonephritis )। 

३. चिरस्थायी दृक्काशयशोथ ( Chronic pyelitis ) । 

४. जीणं वृक्काशयशोथ तथा वुर्क्कशोथ (Chronic pyelonephritis) t 

( १ ) तीव्र बृबकाशयज्ञोध ( Acute pyelonephritis )— 

१. ज्वर--इस रूप में तीब्र संक्रमण के कारण शीत से अकस्मात्‌ ज्वर 
AGA है और १०० से १०४° फा० तक हो जाता है, जो बराबर बना रहता 
है.अथवा कम या अधिक होता है । कभी-कभी बीच-बीच में उतर भी जाता R | 

_ नोट--इसमें विषमज्वर ( Malaria ) का भ्रम हो जाता है । 
२. बृक्काशय में विष-संचार के कारण सिर में पीड़ा, अरुचि, वमन, 
सर्वांगशैथिल्य ( Malaise ) के लक्षण मिलते हैं । 

३. रोगी में पाण्डुता का लक्षण मिलता है। 

४. एक ओर के व्रृककप्रदेश पर ( विशेष कर दाहिने ) - मन्द-मन्द स्वरूप 
का ददे होता है, जो या तो ठहर-ठहर कर उठता है अथवा लगातार रहता है। 
ददं के स्थान पर स्पर्शाक्षमता का भी लक्षण मिलता है। यह दर्द आगे चल 

` कर इलियक फोसा' तथा 'प्यूबिस' तक जाता है । 

५. मुत्र विक्षुव्ध रहने के कारण बार-बार ( आधे-आधे घण्टे पर )'और 
थोड़ा-थोड़ा जलन के साथ आता है | मत्र के साथ पूय तथा रक्त भी आता है। 
मूत्र धुंधला तथा दुर्गन्धित होता है, जिससे मछली कीःसी गन्ध आती है । 

६. रक्त-परीक्षा में पॉलीमॉर्फोन्यूक्लियर नामक इवेतकणों की बृद्धि 
मिलती है । 

७. नाड़ी की गति तीव्र तथा faas होती है । 
८. dto एस० आर० ( B. S. R ) तीब्र हुआ मिळता है । 
९. ज्वर के अनुपात में नाड़ी तथा श्वसनगति तीव्र रहती है । 
१०. रोगी को प्रायः मलावरोध अथवा कब्ज रहता है। 
११. बच्चों में वमन तथा प्रवाहिका के लक्षण मिलते हैं । 
( २ ) मनुतीव्र वककाशयशोथ ( Subacute pyelonephritis )--यह 
प्रकार अधिक देखने को मिलता है । 


„^ .-इसमें सर्दी के साथ ज्वर चढता है । तापक्रम १००० फा० के लगभग : 


.. रहतुए'है जो समय-समय पर कम या अधिक होता रहता है। 
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२. विष-संचार के कारण भोजन में अरुचि, पाण्डु तथा शिर:शूछ आदि 
लक्षण होते हैं | 

३. मूत्र गहरे रंग का ( ge जैसा ) थोड़ा-थोड़ा ओर बार-बार आता है 

४. कमर में एक ओर दृक्‍्कप्रदेश पर हलका ददे भी रहता है । वहाँ पर 
दबाने पर स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिलता है । , 

५. मूत्र अम्लीय प्रतिक्रिया ( Acidic reaction ) का होता है। इसके 
१ मि० ली० में १० लाख तक जीवाणु मिलते हैं तथा इसमें मछली जैसी गन्ध 
होती है । 

६. मृत्र-परीक्षा में. कुछ अल्बुमिन, पूय सैल, ग्रेनुळर कास्ट्स तथा कुछ 
इपीथीलियल सेल्स मिलते हैं, जो स्थिर रखने पर त्रीचे बैठ जाते हैं । 

` ७. रक्त-परीक्षा में- श्वेतकणों की संख्या १०-१५' हज़ार प्रति क्यूबिक 
मिलीमीटर मिलती है 1 ; 

८. नाड़ी की गति तापक्रम की अपेक्षा अधिक बढी हुई मिलती है । 

९. रोगी को मलावरोध रहता है । 

qo. उचित चिकित्सा से यह रोग शीघ्र ठीक हो जाता है। चिकित्सा के 
अभाव में यह चिरस्थायी रूप ( Chronic stage ) ले रेता है । 

( ३ ) चिरस्थायी वृवकाशयशोयथ ( Chronic pyelitis )--उपरोक्त 
रोग जब २-३ सप्ताह रहकर ठीक हो जाता है और बाद में समय-समय पर 
फिर हो जाता है अथवा yg स्वरूप ( Subacute ) में ३-४ मास से भी 
अधिक समय तक बना रहता है, तब इसे चिरस्थायी दक्काशयशोथ कहते हैं | 
इस अवस्था में निम्न लक्षण मिलते है 

१. बार-बार मूत्र के वेग । | 

२. मूत्र धुँधला तथा दुर्गन्धित होता है । 

३. कभी-कभी मृदु स्वरूप का ज्वर होता है । 

४. शरीर का अशक्त हो जाना । 

५. शिरःशूल | 

६. अरुचि, पाण्डुता, दुककप्रदेश पर पीड़ा आदि। 

नोट - यह अवस्था महीनों तथा ast तक बनी रहती है । 

( ४ ) जीर्ण वृक्काशयशोथ तथा वृषकशोथ ( Chronic pyelone- 
phritis ) तथा पाइलोनेफाइटिक कंट्रेक्टेड किडनी--लोगों के विचार में 
जिसे क्रॉनिक पाइलाइटिस कहते हैं, वही 'क्रॉतिर्क पाइछोनेफ्राइटिस' होता है। 

© यह एक सर्वसुलभ रोग है, जो एक या दोनों ओर हो सकता है। 
इसका स्वतंत्र विवेचन आगे किया जायेगा । 

निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर रोग-निदान 


मे पर्याप्त सहायता मिलती है. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
४४ Yo 


:६९० ०४८००१ होषि aninga ोठेष् 


लेबोरेटरी परीक्षा-- 
१. मृत्र-परीक्षा ( Urine test )— 
(1) मूत्र का रंग गहरा होता है । 
( ii ) रीएक्शन--एसीडिक। 
. (71 ) सूक्ष्मदर्शक परीक्षा में ल्यूकोसाइटिक कास्ट्स की उपस्थिति । 
(iv ) यूरिन कल्चर में जीवाणु की उपस्थिति मिलती है । 
२. रक्त-परीक्षा-पोलीमॉर्फो-न्यूकिलियर ल्यूकोसाइटोसिस | 
एक्स-रे परीक्षा- ( 1 ) प्लेन एक्स-रे में रेडियो ओपेक केलकुलस की 
उपस्थिति । 
` (1 ) इष्ट्रावीनस पाइलोग्राम । 
उपद्रव ( Complications )—9. चिरकारी qana वृककशोथ (Chro- 
nic pyelonephritis ) । 
२. रीनल फेल्योर | 
३. हाइपरटेशन ( Hypertension )1 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--इस रोग का निम्न रोगों 
से विभेद करना चाहिए-- 
१. टाइफस HAT | 
२. मस्तिष्कावरणशोथ ( Maningitis ) । 
३. मलेरिया ज्वर । 
४. एपेण्डीसाइटिस | 
पूर्वानुमान ( Prognosis )—ag घातक रोग नहीं है । उचित चिकित्सा 
से १०-१५ दिन में रोग ठीक हो जाता है। | 
चिकित्सा- यह यूरीनरी ee का इन्फेक्शन ( Infection of urinary 
tract ) है । अतः इसकी सम्पूर्ण चिकित्सा इन्फेक्शन की भाँति की जाती है । 
चिकित्सा-व्यवस्था निम्न प्रकार से है-- 
१. शय्या पर विश्राम । 
२. अधिक जल पिलाना | 
३० B को-ट्रीमोक्साजोल ( Co-trimoxazole ) 
व्या० नाम-सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
साथ ही--४. एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) ५०० मि० ग्रा० 
_मात्रा--१ कैपसूल दिन में ४ बार । 
नोट--'सीडोमोनास एरीजीनोसा' के. संक्रमण में" 'जेण्टामाइसिन' 
( Gentamycin ) का प्रयोग । 
अथवा-सल्फाफीनाजोल ( Sulphaphenazole ) 
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व्या० नाम--ओरीसिल ( 0791 ) 

मात्रा--२ ग्राम दिन में केवल एक बार | 

तथा--द्रेटासाइक्लीन, आँक्सीटेट्रासाइक्लिन ( टैरामाइसिन ) 

मात्रा--२५० मि० mo कैप्सूल प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा--लीडरमाइसिन ( Leadermycin ) 

मात्रा--३०० fo ग्रा० दिन में २ बार। 

अथवा--क्लोरम्फेनिकोल ( Chloramphenicol ) 

मात्रा--२५० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर। 

अथवा--फूराडेण्टिन ( Furadantin ) 

मात्रा--१०० fio ग्रा० दिन में ३-४ बार | 

O साथ ही निम्न एल्कलाइन मिक्रचर ( Alkaline mixture ) अथवा 
'अलकासोल' का सेवन कराये-- 


B सोडियम बाइकार्बोनेट २ ग्राम 
सोडियम साइट्रेट २ ग्राम 
_पोटाशियम एसीटेट २ ग्राम 
स्प्रिट क्लो रोफार्मे २ सि० Sto 
पिपरमेण्ट वाटर ३० मि० ली० 
ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर । १ मात्रा 
एक विशिष्ट ओषधि-चिकित्साक्रम-- 


P एम्पीसिलीन ( Ampicillin ), एम्पीलिन : 
मात्रा--२ कपसूल ( २५० मि० gto प्रति Ho ) दिन में ४ बार ४-५ 
दिन तक । तप्पश्चातु--१ Fo दिन में ४ बार ४-५ दिन तक । 
निरन्तर वृक्कशोथ की स्थिति में-- 
3 सल्फाडायाजीन या सल्फाडायामिडीन 
मात्रा--३ गोली दिन में ४ बार ४-५ दिन तक । 
तत्पश्चात्‌--१ गोली दिन में २ बार ७ दिन तक । 
निर्देश--इस औषधि के साथ उपरोक्त 'एल्कलाइन ARIU अथवा 
'अल्कासोल' दिन में ४ बार दें। 
. एम्पीसिलीन की अनुपस्थिति में-- 
.  सल्फाडायाजीन या सल्फाडायमिडीन 
मात्रा--३ गोली दिन में ४ बार ५ दिन तक । 
तत्पश्चात्‌--१ गोली दिन में २ बार ७ दिन तक | 
साथ ही एक दिन के अन्तराल परः-ेप्द्रान या बैक्ट्रिम 
मात्रा--२ गोली दिन में २ बार ७ दिन 
j नोट--यदि qe चिकित्सा से ) दिन मल Maha V मत eae 
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स्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम मांसपेशीगत दिन में २ वार ५ दिनों तक । 
O यदि स्ट्रेप्टोमाइसिन: चिकित्सा से भी छाभ न मिले तो--टेद्रासाइ- 
क्लीन देना प्रारम्भ कर दें । | 
मात्रा--२५० मि० mo का १ Ho दिनं में ४ बार ७ दिनों तक । 
रेसिस्टेण्ट केसिस की स्थिति में-- 
B फूराडाण्टिन ( Furadantin ) 
 मात्रा--५-६ firo ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर नित्य । -औसतन 
६८ पोली ४ भागों में विभक्त कर भोजन के बाद “४ दिन तक । इस समय 
तक मूत्र शुद्ध हो जाता है । इसके पश्चात्‌ २ गोली दिन में ३ बार ३ दिन 
तक दें । 
O यदि चिकित्सा लम्बे समय तक चलानी हो तो--१०० मि० Fo 
दिन में २ बार दें। 5 
याद रखिये--'टेट्रासाइक्लीन', 'पेनिसिलीन' तथा 'फूराडाण्टिन' औषधि 
चिकित्सा के साथ मूत्र का अम्लीय होना आवश्यक है। अतः विटामिन-सी 
( सीलिन ) ५०० मि० ग्रा० की २ गोली दिन में ३-४ बार देते रहें । 
© एक बार इन्फेक्शन कण्ट्रोल होने के बाद 'लीडरकिन” (Lederkyn) 
( AES Ho ) ५०० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में एक बार १ माह तक 
और देते रहें । साथ ही एल्क्रलाइन ARAT का सेवन करायें । 
© यदि इन्फेक्शन कण्ट्रोल होने के पञ्चात्‌ 'किडनी' क्षतिग्रस्त हो गई हो 
तो- टेट्रासाइक्लीन कैपसुल ( २५० मि० ग्रा० ) दिन में २ बार १ माह तक | 
क्रॉनिक पाइलोनेफ्राइटिस 
( Chronic Pyelonephritis ) 
कारण ( Etiology )—-4. तीव्र पाइलोनेफ्राइटिस की यथा समय उचित 
चिकित्सा न करने पर । 
२. मुत्र सम्बन्धी अवरोध ( Urinary obstruction ) जो पथरी 
( Stone ), प्रोस्टेटिक बृद्धि तथा सिस्टोसील के द्वारा होता है । 
३. न्युरोपैराछिटिक ब्लड की अवस्था ( जैसा _कि पैराप्लेजिया, टेवीस 
डॉर्सेलिस ) में होता है । 
४. रीनळ ट्यूवरकुलोसिस | 
५. मेटावोलिक डिसीज, यथा--डायविटीज, गठिया । 
लक्षण ( Symptoms )--इसमें तीब्र पाइलोनेफ्राइटिस के हलके स्वरूप 
के लक्षण होते हैं । गम्भीर केसिस में हाइपरटेन्शन तथा रीनळ फेल्योर की 
उपस्थिति सिलती है । रोगी का स्वास्थ्य गिर जाता है । कमर में पीड़ा के 
साथ ज्वर का पुनः आक्रमण होता है। हाइपरटेन्शन दो-तिहाई केसिस में 


मिळता ह 
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0 रोग की बढी हुई स्थिति में रोगी का चेहरा शोथ के कारण फूला हुआ 
तथा मूत्र में कुछ रक्त की उपस्थिति मिलती है । 
लेबोरेटरी परीक्षा ( Laboratory test )— 
( १ ) रक्त-परीक्षा ( Blood examination )—ag परीक्षा इस रोग 
में कोई विशेष महत्त्व की नहीं है । 
( २ ) मुत्र-परीक्षा ( Urine test )— 
१. मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय ( Alkaline ) होती है । 
२. हलकी स्वरूप की प्रोटीन्यूरिया ( Slight protinuria ) किचित्‌ ३ 
ग्राम से ऊपर प्रतिदिन । 
३. हीमेचुरिया ( Haematuria ) की उपस्थिति । 
४. ल्यूकोसाइटिक कास्ट्स । 
५. कुछ पूय सेल्स की उपस्थिति । 
६. कल्चर में Fo कोलाई की प्रधान रूप से उपस्थिति । 
७. ब्लड यूरिया लेवल ( Blood uria lavel ) ऊँचा होता है । 
८. पाइलोग्राफी तथा सिस्टोस्कोपी परीक्षा किडनी तथा ब्लैडर की विकृति 
का पता लगाने में सहायक होती है। 
चिकित्सा ( Treatment )--1. संक्रमण के कण्ट्रोल हेतु 'एण्टीबैक्टी- 
रियल एजेण्ट्स' ( एण्टीबायोटिक एवं सल्फा ड्रग्स ) का प्रयोग १४ दिन अथवा 
अधिक दिन तक; जसा कि तीव्र पाइलोनेफ्राइटिस में बतलाया गया है । 
२. अवरोध (Obstruction) अथवा पथरी ( Calculi ) आदि की कोई 
` उपस्थिति हो तो उसकी अलग से चिकित्सा करें । इसके लिए शल्य-चिकित्सा 
आवश्यक होती है । 
३. यदि कोई उपद्रव उपस्थित हों तो उसकी उचित. चिकित्सा करें । 
४. भोजन में तरल की मात्रा बढ़ायें । आहार में प्रोटीन ६०-८० ग्राम दें। 
बिशिष्ट चिकित्सा--इस रोग की चिकित्सा का मुख्य उद्देश्य इन्फेक्शन 
को नियन्त्रित करना होता है । ६ 
© एम्पीसिळीन, सल्फाडायाजीन, स्ट्रेप्टोमाइसिन, टेट्रासाइक्लीन, सेप्ट्रान 
और नाइट्रौफराण्टोइन ( Nitrofurantoin ) का प्रयोग तीव्र पाइलो- 
नेफ्राइटिस की भाँति करें। इसकी चिकित्सा इन औषधियों के कम मात्रा में 
प्रयोग से कई महीनों तक की जाती है । 
मिश्रित संकमण की स्थिति में--एम्पीसिलीन, सल्फाडायाजीन, टेट्रासाइ- 
क्लीन तथा नाइट्रोफ्राण्टोइन को एक रोटेशन के अनुसार दें। इनमें प्रत्येक 
औषधि को १ सप्ताह तक प्रयोग करें, जब तक कि प्रत्येक औषधि के ४ क्रम 
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क्रॉनिक केसिस तथा बार-बार संक्रमण के आक्रमण में-- 
P हेक्सामीन मेण्डेलेट ( मेण्डेलामाइन Mendelamine ) 
मात्रा--१ गोली ( ७ ग्राम ) दिन में ४ बार । , 
नोट--इस औषधि को देने से पूर्वे मूत्र का अम्लीय ( Acidic ) होना 
आवश्यक है | अतः विटामिन 'सी' ५०० मि० 'ग्रा० की १-गोली औषधि देने 
से पूर्व दें । 
‘orators चिकित्सा-- 
१. अनीमिया-विटामिन बी, २.का प्रयोग । 
२. युरीमिया--इसके कारण रोगी में क्रॉनिक रीनल फेल्योर के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं । इसमें रोगी को पूर्ण आराम दें । 
0 स्वस्थ किडनी का प्रत्यारोपण ( Transplantation ) ही इसकी 


उचित चिकित्सा है । 0 
मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग 4|7 
FAI का संक्रमण 


( Infection of Urinary Tract ) 
—_———————— eee 
परिचय--मूत्र-संस्थान में उपसर्गे होने पर ज्वर, कम्प, बार-बार मूत्र- 
त्याग की इच्छा, मूत्रत्याग के समय पीड़ा, मितली एवं वमन आदि लक्षण 
i । इस प्रकार के उपसगे पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में अधिक सामान्य 
| 
कारण ( Etiology )--इस रोग में प्रायः अन्त्रदण्डाणु B. coli ) 
मिलते हैं । गोनोकोकाई, न्यूमोकोकाई, बी प्रोटियश, यक्ष्मा दण्डाणु ( T. B. ) 
तथा आन्तरिक ज्वर दण्डाणु ( बी० टायफस ) आदि कें कारण भी उपसगे 
होता है । 
लक्षण ( Symptoms )---१. ज्वर, कम्प, बार-बार मूत्रत्याग की इच्छा, 
जी मिचलाना एवं कभी-कभी वमने के लक्षण मिलते हैं.। 
२. दृक्क में उपसर्ग होने पर कमर में पीडा होती है पीड़ा का संव 
j : ; gt 
अधोदिशा में यूरेटर के मार्ग से होता हुआ जननेन्द्रिय की दिशा में होता है । 
३. पीठ की ओर ‘Costovertebral angle’ पर दबाने से पीड़ा होती है | 
४. स्थिति गम्भीर होने पर पेल्विस में पुय मिळता हैं । 
५. कभी-कभी वृक्क के चारों ओर पूयभवन ( Suppuration ) हो जाता 
है | इसको;ुककृ में विद्रधि ( Abscess ) अथवा पेरीनेफ्रिक एब्सिस कहते हैं । 
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६. उपसगे के कारण ही पाइळाइटिस, पाइलोनेफ्ाइटिस, नेफ्राइटिस तथा 
पायोनेफ्रोसिस आदि रोगों की उत्पत्ति होती है । 


७. चिरकालिक अवस्था में बृक्क का पर्याप्त भाग नष्ट हो जाता है। ऐसी 
स्थिति में उपसर्गे को औषधि द्वारा ठीक करना अत्यन्त कठिन हो जाता है। : 

निदान ( Diagnosis )--१. भूत्र-परीक्षा ( Urine test )— 

(i) अल्बुमिन, आर० बी० सी०, Wea, श्वेतकण ( W. B. €, ) 
तथा इपीथीलियल सेल्स की उपस्थिति मिलती है । 

(ii) इस परीक्षा में मूत्र का कल्चर करने पर जीवाणु की. उपस्थिति 
मिलती है ¦ 


२. रक्त-परीक्षा ( Blood test )— ` 

(i) रक्त-परीक्षा में पॉलीमार्फोन्यूक्लियर ल्यूकोसाइटोसिस मिलता है । 

( ii ) मूत्र-पथ की एक्स-रे परीक्षा ( Pyelography ) करने से अवरोध 
का ज्ञान होता है और इस बात का भी पता चलता है.कि किस बक्क से रक्त 
आ रहा है। 

चिकित्सा ( Treatment )--पीड़ा के लिए--१. feo हायोसायमस 
( Tr. Hyoscyamus ) ३० मिनिम की मात्रा में दिन में ३ बार दें। | 

२. रोग की चिरकालिक अवस्था में मूत्राशय को पोटाश परमँगनेट या 

` बोरिक एसिड से प्रतिदिन: धोना चाहिए । 

साथ ही-यूरोल्यूकोसील ( Uroleucosil ) की गोली देना चाहिए । 

उपसे के लिए निम्न औषधियों का प्रयोग अपेक्षित है-- 

१. एजो-विण्टोमाइलोन ( Azo-wintomylon ) ( विन मेडीकेयर ) 

मात्रा--२ गोली प्रति ६ घण्टे पर २-३ दिन तक । 

तत्पश्चात्‌ प्लेन विण्टोमाइलोन' २ गोली दिन में ४ बार ५-७ दिन तक I 

0 इसे १२ वर्ष से कम वय वाले बालकों में नहीं देना चाहिए | 

विशेष उपयोग -यह तीव्र पीड़ा युक्त यूरीनरी dae के इन्फेक्शन में विशेष 
लाभकारी है | 

२. 3 ĉo डायनासिल ( Dynacil ) ( HAL.) 

मात्रा--बालक २५० मि० ग्रा० का १ Ho प्रति ६ घण्टे पर। 

वयस्क १००० ffo Wo का १ Fo प्रति ६ घण्टे पर । 

३. फूराडाण्टिन ( Furadantin ) (SKF) 

मात्रा-वयस्क ५०-१०० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर भोजन के साथ। 


बालक--६ मि० mo प्रति किलो शरीर भार पर नित्य ४ मात्रा में 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 


विभक्त कर | 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
-दीटसैण्ड 


६९६ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड द 


O इसका सीरप भी आता है । टेबलेट रूप में ५० और Joo मि० ग्रा० 
के रूप में आता है। 
४. जेण्टीसिन ( ७९०४०५० ) ( निकोलस ) 
भात्रा- वयस्क ३ fio ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर प्रतिदिन ३ 
बराबर मात्राओं में। : 
गम्भीर अवस्था A—4 मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर प्रतिदिन 
तीन बराबर मात्राओं में । 
दो सप्ताह तक के शिशु को--६ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर 
दो बराबर मात्राओं में । 
बालक--३-५ मि०; ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर ३ बराबर 
मात्राओं में । | 
नोट--प्राम-निगेटिव यूरीनरी ट्रैक्ट के इन्फेक्शन में उपयोगी | 
५. ग्रामोनेग टेबलेट ( Gramoneg tab...) ( रैनवैक्सी ) 
मात्रा--वयस्क--२ गोली दिन में ३ बार ५-७ दिन तक । 
बालक--६० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर विभाजित मात्राओ में 
७ दिन तक । ; 
६. मेण्डालामीन ( Mandelamine ) ( वार्नर ) 
मात्रा--वयस्क--१ गोली दिन में ३ बार। 
बालक--$ गोली दिन में ३ बार | 
७. नेफ्रोजेसिक ( Nephrogesic ) ( इथनोर ) 
मात्रा--वयस्क--१-२ गोली दिन में ३-४ बार भोजन के बाद । 
८. पेराक्सिन कैपसुल ( Paraxin cap. ) ( नोल ) 
. मात्रा--२५० मि० mo दिन में ३ बार २ सप्ताह तक । 
नोट--यह sit तथा ड्राई सीरप रूप में भी आता है । 
९. प्राइमीसिन ( Primicin ) ( HAL ) 
मात्रा ३:५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर I/M अथवा 1/४ दिन 
में तीन बार विभाजित मात्राओं में ७-१० दिनं तक । 
© निषेध-गर्भावसथा में इसका प्रयोग न करें । 
१०. यूरोबायोटिक ao ( Urobiotic cap. ) ( फाइजर ao ) 
मात्रा--वयस्क्र--१-२ Ho दिन में २-३ बार ७:दिन तक | 
बालक --४५ किलो शरीर भार तक १ कैपसुल दिन में ३ बार ७ 
दिन तक 1 २७ किलो भार तक १ Ho दिन में २ बार ७ दिन तक। 
११. यूरोलोकोसिल ( वानेर ) 


मात्रा--वयस्क --१ गोली दि 
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बालक --६ वर्ष से ऊपर वाले को वयस्क की आधी मात्रा दें। 
. विशेष --तीव्र स्वरूप के इन्फेक्शन में । 

१२. ट्राइफूरान कै० ( Trifuran cap. ) ( एम० Qao. लैब ) 

मात्रा-वयस्क--२ Ho दिन में ३ बार | 


१३. यूरोबायोटिक ( Urobiotic ) ( फाइजर ) 
MII SSB 0  ञ मन 
मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग . 4/8 

सुत्रविषयमता 


( Uraemia ) 


पर्याय--मूत्र विषमयता, मूत्रविष-संचार, क्रॉनिक रीनल फेल्योर, रीनल 
यूरीमिया | 

परिचय-Uraemia is blood poisoning due to retention in 
the urine of waste products especially nitrogen that should be 
eliminated with urine. 

© Chronic uraemia is a clinied syndrom characterised 
by headache, drowsiness, nausea, vomiting and dyspnoea, 
convulsions and coma may occur. 

O यूरीमिया वह अवस्था है, जिसमें मूत्र के विषैले पदार्थ रक्त में. 
मिलकर faxed, बेंहोशी, प्रलाप, ऐंठन, मस्तिष्क में गड़बड़ी तथा पक्षाघात 
आदि भयंकर लक्षण उत्पन्न होते हैं | 

कारण ( Etiology )-- 

( १ ) रीनल सम्बन्धी कारण-- 

१. एक्यूट इण्टरस्टीशियल नेफ्राइटिस । 

२. एक्यूट, सब-एक्यूट एवं क्रॉनिक रलोमेरूलो-नेफ्राइटिस | 

३. बाइठेटरल Allene गेफ़रोसिस । 

४. मैसिव इन्फाक्ट्‌ स । 

५. मेलिग्नेण्ट नेफ्रोस्क्लेरोसिस | 

६. पोली सिस्टिक किडनी । 

७. सुपुरेटिव पाइलोनेफ्राइटिस | 

८. डाइबिटिक ग्लोमेरूलोस्क्लेरोसिस | 

( २) एक्स्दा रीनल सम्बन्धी कारण-- 

१, वमन और दस्त ( Vomiting and diarrhoea ) | 

२. Seafarer BI bisa hens, SMR YioVataya Collection. 
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३. एडीसन्स का रोग ( Addisons disease ) | 

४. इण्टेस्टाइनल ऑ्स्ट्रक्शन ( Intestinal obstruction ) | 

५. लूपस एरीथमेटोसिस ( Lupus erythematosis ) | 

६. विष ( Poisons ) जैसे--मरकरी बाइक्लोराइड, डाइ-इथाइलीन, 
ग्लाइकोल, पोटेशियम क्लोरेट | 

0 यूरीमिया--जीर्ण दृक्करोग, मधुमेह जनित बृक्करोग तथा दुक्काशय 


_ शोथ ( Pyelonephritis ) के उपद्रव रूपः में होता है । 


(2 रक्तभार-बृद्धि तथा मूत्रमार्गे में अवरोध ( प्रोस्टेट ग्रन्थि की अतिबृद्धि ) 
से भी यह रोग हो जाता है | 
._ 0 जैसा कि ऊपर बताया जा चुका है कि यूरीमिया का प्रमुख कारण 
किसी विष-विशेष से भी होता है । अथवा अनेक स्वाभाविक एवं अस्वाभाविक 
चयापचयक ( Metabolites ) की. बृद्धि से होता है । 

O हृदय idea के उपद्रवस्वरूप भी यह रोग होते देखा गय्ग है । 

0 जलाल्पता ( Dehydration ) की बढ़ी हुई अवस्था इस रोग का 
प्रमुख कारण है। जैसे--कालरा, वमन, अतिसार, अजीर्ण एवं ada की 
अवस्थाओं में । - 

लक्षण ( Symptoms ) चिरस्थायी. वृक्करोग के कारण धमनी रोग 
हो जाने तथा रक्त में कुछ रासायनिक द्रब्यों ( Chemicals ) के जमा हो 
जाने से लक्षण पैदा होते हैं । 

O इस रोग के प्रारम्भिक लक्षण तो जीणे वृक्करोग (क्रोनिक नेफ्राइटिस ) 
से उत्पन्न रक्तभार के कारण होते हैं । 

सामान्य लक्षण इस प्रकार है-शरीर-विश्ञेष के प्रभाव के अनुसार 

१. मस्तिष्क के पोषण में न्यूनता आने से-स्मृतिनाश, एकाग्रता की 
कमी, आवेश, बेचैनी, कोथ आदि | नाड़ीशुल, शिरोभ्रम ( Vertigo ) तथा 
कर्णघोष ( Tinnitus ) के भी लक्षण होते हैं । 

२, रक्तभार-वृद्धि की स्थिति में -शिर:शूल, मस्तिष्क सम्बन्धी इन्सेफेलो- 
पैथी के लक्षण तथा वेग, दृष्टि सम्बन्धी लक्षण | 

३. वृक्को के रण होने पर- निद्रा की प्रबलता--रोगी बिस्तर पर पड़ते 
ही खरटि लेने लगता है, पर शीघ्र ही निद्रा भंग हो जाती है । इस प्रकार रात 
में कई वार निद्रा का आना और हटना--यह्‌ क्रम चलता रहता है । 

४. वाम हृदय-दुर्बलता के कारण--नाड़ी निर्बल तथा तीव्रगामी होती 
है। साथ ही रीनळ अस्थमा ( हृदय-नैबल्यजनित शवासरोग ) का वेग । 


: दक्षिण हृदय की निर्वलता से कंजेस्टिव काडियक फेल्योर के लक्षण | 


१. रेटिना की रक्तवाहिनियों की क्षीणता से--दृष्टिमन्दता का लक्षण | 


„ यह्‌ सहसा उत्पन्न होता है । 
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६. शरीर की समस्त रक्तवाहिनियों के कठोर होते जाने से-शरीर-ङ्कशता 
तथा मस्तिष्क-क्षीणता से शीघ्र थकावट का लक्षण । 


नोट- सामान्य रूप से रक्त में २० fao ग्रा० प्रति शतक Tal Fal में 
५० fao ato प्रति शतक यूरिया होता है। 

O यदि यह बढ़ कर ७० fao ग्रा० प्रति शतक हो जाय तो यह दृक्क के 
रुग्ण होने का सूचक है । 

© १२० मि० ग्रा० प्रति शतक होने पर तो यह मूत्रविष-संचार ( यूरी- 
मिया ) का सूचक होता है । 

पुनश्च- जब सूत्रविष-संचार का वेग अधिक बढ़ जाता है, अर्थात्‌ १०० 
fao छी० रक्त में २०० मि० ग्रा० से अधिक मात्रा में यूरिया मिलता है, तब 
वास्तव में 'मूत्रविष-संचार' के विषेले लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, जो रोग की 
असाध्यता तथा कष्टसाध्यता के सूचक होते हैं | 


विष-संचार सम्बन्धी विशिष्ट लक्षण--ये निम्न प्रकार के होते हैं-- 

१. प्रारम्भिक लक्षण- अन्न के प्रति अरुचि का होना ( Anorexia ) | 

२. रोग बढ़ने पर--प्रातःकालीन वमन । साथ ही एसीडोसिस के कारण 
थोड़े परिश्रम से ही थकावट का आना | 

नोट--'थकावट का आना' यूरीमिया. का सूचक लक्षण होता है | 

शरीर-कृशता--क्षुधानाश तथा प्रोटीन के अधिक व्यय होने से कृशता 

तथा निर्बषेलता के लक्षण | 

४. केल्शियम की न्यूनता अथवा: पोटॅशियम को वृद्धि से हाथ-पाँव की 
अँगुलियों में सोते समय स्तम्भ (Cramp ), कम्पन ( Twitching ), 
न्युराइटिक पेन तथा आक्षेप ( Convulsions ); साथ ही पैरों में दाह, 
वेदना, चमचमाहट आदि न्यूराइटिस के लक्षण | 

५. मस्तिष्क पर विष-संचार का प्रभाव होने पर- तन्द्रालुता या तन्द्रा 
अथवा उदासीनता का लक्षण | 

0 रोगी दिन में सोता रहता है तथा रात को उन्निद्र ( Insomnia ) 
अर्थात्‌ जागता रहता है अथवा शीघ्र ही सो जाता है और तत्काल जाग जाता 
है । ऐसा क्रम बराबर चलता रहता है | 

याद रखिये--मृत्यु से qå मोह-निद्रा Stupor ) तथा कोमा ( Coma ) 
का लक्षण रहता है । 

६. अम्लीयता अथवा लेफ्ट वेष्ट्रिकल के फेल होने से--फुप्फुस में शोफ 
( Oedema lungs ) हो जाता है, जिससे रोगी को गहरे-गहरे इवास आने 
लगते हैं । लेटे रहने पर इवास न आने का भी लक्षण मिलता है । अथवा 
विषम. र्वास०कई ARTE Mam sa VN है| Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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७. विष का अन्नमाग पर प्रभाव पड़ने से-अजीणँ, अरुचि, वमन, अफारा 
मलावरोध आदि लक्षण प्रारम्भ में होते हँ । वाद में जीभ का सूखना, मुख का 
आना ( Stomatitis ) तथा इवास में मूत्र की गन्ध के लक्षण मिलते हैं और 
अन्त में तीव्र अतिसार होकर रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

नोट- यदि वृद्ध व्यक्तियों में कभी-कभी वमन का लक्षण मिले तो उनमें 
अजीर्ण का सन्देह न करके RÀT का सन्देह करना चाहिए । 

८. त्वचा की नाड़ियों में विक्षोभ होने पर--कण्डू का लक्षण मिलता है । 
इसके पश्चात्‌ पामा या पेंपूल्स शथवा विस्फोट ( Vesicles ) आदि निकल 
आते हैं। यह टाँगों पर विशेष रूप से देखने को मिलते हैं । यह चिकित्सा से 
ठीक नहीं होते । 

© त्वचा शुष्क, तथा मटमैले रंग की हो जाती है। टाँगों पर हलका 
शोफ ( Oedema ) भी उपस्थित रहता है । 

. ९. अस्थि-मज्जा पर प्रभाव होने से--रोगी में पाण्डुता के लक्षण 
मिलते हैं | | 

१०. केल्शियम तथा सोडियम को न्यूनता यथा पोटाशियम के बढ़ जाने 
पर--हृदयमांसपेशी के कार्य में क्षति पहुंचती है, जिससे उसकी गीत में 

: विषमता-उत्पन्न हो जाती है । 

नोट--0 'ब्रैडीकाडिया' इसका सूचक लक्षण है । 

O अस्थियों में शुष्कता का लक्षण मिलता है। कभी-कभी 'ऑस्टियो- 
मलेसिया” का भी रोग हो जाता है, जो इसका एक उपद्रव है । 

११. रक्तत्राव-मूत्रविषमयता के कारण कभी-कभी धमनी रोग, ब्लड- 
प्रेशर के कारण नाक, दाँत, अन्नमागे, मूत्रमार्ग तथा त्वचा आदि से रक्तस्राव 
होता है।, 

याद रखिए--यदि बड़ी आगु में नासा-रक्तस्राव ( Epistaxis ) का लक्षण 
मिले तो द्वक्करोग का सन्देह करना चाहिए | | 

मिले-जुले लक्षण-- 

१. तापक्रम असामान्य ( Subnormal temperature ) | 

२. हीमोरेजिक अल्सरेटिव वेजिनाइटिस । 


३. रक्ताल्पता ( Anaemia ) | 
४. हीमोरेजिक डायथेसिस | 


यूरीसिया के संक्षेप में लक्षण-- 
१. शिर/शूल, २. शिरोभ्रम ( Vertigo), ३: मांसपेशी-दुर्बळता 


( Muscular weakness ), ४. -स्फुरण, ५. नाडीशुल ( Neuralgic pain ) 
६. मोटी आवाज ( Thick speech ) (8 गले का सखना (Drowsiness) 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Cbllection 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


यूरोमिया ७०१ 


८. अनिद्रा ( Insomnia ), ९. प्रलाप, १०. गले व मुख का सुखना, ११. 
जीभ का पीलापन या ग्रे रंग सदृश मलाबृत होना, १२. व्रणयुक्त मुख का 
आना ( Ulcerative stomatitis ); १३. मुख से मूत्र जैसी गन्ध, १४. रक्त 
स्राव तथा दाँतों का ढीलापन ( Loosening of teeth ), १५. एनोरेक्सिया, 
१६. मितली तथा वमन, १७. श्वास से अमोनिया जैसी गन्ध, १८. श्वास शुष्क 
तथा तेज, १९. मुँह से रक्त आना ( Haemoptysis ), २०. पेरीकार्डाइटिस, 
२१. हाइपरटेन्शन, २२. शुष्क पीली मटमैली त्वचा, २३. खुजली (Pruritis), 
२४. स्किन इरुप्शन, २५. सब-नार्मल टेम्परेचर, २६. रक्ताल्पता (Anaemia), 
२७. हीमोरेजिक अल्सरेटिव वेजिनाइटिस आदि मस्तिष्कगत, एलीमेण्टरी 
संस्थानगत, .इवसनसंस्थानगत, मूत्रवह संस्थानगत, त्वचागत लक्षण भिन्न- 
भिन्न यूरीमिया के केसिस में देखने को मिलते हैं । 

निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर रोग के निदान 
` में सहायता मिळती है । 

लेबोरेटरी परीक्षण -रक्त-परीक्षण ( Urine test )— 

१. ओलीगूरिया । 

२. मूत्र की स्पेसिफिक ग्रेविटी कम होती है | 

३. ब्लड यूरिक एसिड बढ़ी हुई होती है। 

४. क्लोराइड्स गायव मिलते हैं । 

५. फॉस्फेट तथा सल्फेट बढ़े हुए मिलते हैं । 

६. हाइपोकैल्सीमिया उपस्थित मिलती है | 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. जब यूरीमिया जीणे बुक्करोग के 
उपद्रवस्वरूप होता है, तब रोग असाध्य हो जाता है। 

२. बड़ी आयु में होने पर मस्तिष्क में TATA होकर रोगी की मृत्यु हो 
जाती है | 

३. कृत्रिम गुर्दे ( Artificial kidney ) के द्वारा डायलिसिस चिकित्सा 
सप्ताह में १-२ बार १०-१२ घण्टे तक लेने से रोगी को र वर्ष तक और 
जीवित रखा जा सकता है | 

चिकित्सा ( Treatment )--( १ ) सामान्य चिकित्सा-- 

१. रोगी को कम प्रोटीन वाळा आहार देना चाहिए । अथवा १-२ कप 
दूध दिन में ३-४ बार थोड़ा-थोड़ा विस्कुट, थोड़ी रोटी एवं फल के साथ दिया 
जा सकता है । इस भोजन को १ से १३ माह तक देने के पश्चात्‌ प्रोटीन 
वाले पदार्थो की कुछ मात्रा बढ़ाई जा सकती है । इसके लिए निम्न आहार- 
व्यवस्था उत्तम रहती है-- 

प्रातः- अण्डा १, रोटी या टोस्ट ६० ग्राम, मक्खन या घी १५ ग्राम, 
sa १२० श्रम, मंछु?१५०ग्राम।, सबख १४५४ fam छी: Collection. 
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दोपहर ( १२ बजे )-आल्‌ १२० ग्राम, रोटी ९० ग्राम, हरी सब्जी ६० 
ग्राम, फल ६० ग्राम, मक्खन या घी १५ ग्राम, चाय ६० मि० ली०। 

सायंकाल--आल्‌ १२० ग्राम, हरी सब्जी ६० ग्राम, रोटी या टोस्ट ९० 
ग्राम, मक्खन १५ ग्राम, फल १२० ग्राम, खांड ६० ग्राम । 

इसके बाद भोजन में घृत, खांड तथा कार्बोहाइड्रेट युक्त आहार बढ़ाया 
जा सकता है । किन्तु प्रोटीन युक्त आहार अधिक नहीं देना चाहिए । 

पानी की मात्रा--दिन भर में २-३ लीटर जल पर्याप्त होता है । 

0 रोगी को नमक ६-७ ग्राम नित्य दिया जा सकता है । 

२. एसीडोसिस ( Acidosis.) को कम करने के लिए--सोडियम sate 
२५-३० ग्राम + सोडियम बाइकार्बोनिट १५-३० ग्रेन की मात्रा में दिन में ३ 
बार दें। अम्लीयता की अधिकता में सोडियम बाइकार्बोनेट १-१ ग्राम दिन 
में ३-४ बार देना चाहिए। 

३. केल्शियम-न्यूनता-इस कमी को पूरा करने के लिए कैल्सीफेरोल 
विटामिन ‘et’ १:२५ मि० ग्रा० दिन में ३ बार देना चाहिए । 

४. तीव्रावस्था में-यदि रोग तीव्र अवस्था में हो और रक्त में यूरिया 
१०० मि० ग्रा० प्रतिशत से अधिक हो तो रोगी को दिन भर में १३ कि० 
तक जल देना चाहिए | 

इसके साथ पर्याप्त मात्रा में ग्लूकोज देना चाहिए ।-साथ में कुछ मक्खन 
भी देते रहना चाहिए । प्रोटीन देना बन्द कर देना चाहिए । 

( २) औषधि-चिकित्सा- 

१. इसकी चिकित्सा पूर्णतया लाक्षणिक होती है । 

२. छो प्रोटीन डाइट ( Low protein diet ) ३-४ सप्ताह तक | 

३. तरल २-३ लीटर नित्य। गम्भीर डिहाइड्रेशन की स्थिति में-- 
डेक्स्ट्रोज सँलाइन 4% इ्ट्रावीनस ड्रिप रूप में । 

४. वमन को स्थिति में 

P क्लोरभ्रोमेजीन-हाइड्रोक्लोराइड ५० मि० ग्रा० 

मांसपेशीगत आवश्यकतानुसार ६ से ८ घण्टे पर दुहरायें । 

५. आक्षेप ( Convulsions )-- 

B पेराल्डिहाइड ( Paraldehyde ) 

मात्रा--८-१० मि० छी० मांसपेशीगत आवश्यकतानुसार ६-८ घण्टे 

पर दुहरायें | 
साथ ही--कल्शियम ग्लूकोनेट ( Calcium gluconate ) 
, मात्रा--५ fao छी० ( १०% सोलूशन ) दिन में २ बार । 
६. रक्ताल्पता ( Anaemia )— 
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मात्रा--१०० मि० ग्रा० मांसपेशीगत महीने में एक बार | 
मेक्राफोलिन-आयरन ( Mecrafolin iron ) 
मात्रा--१ गोली दिन में एक वार 1 
७. हिषकफ ( Hiccough )— 

B टेबलेट छार्गेक्टिल ( Tab. Largactil ) 

मात्रा--१० fao ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार I 

टेबलेट रिगलार ( Tab. Reglor ) या मेक्सीरोन ( Mexerone ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

अथवा -स्पारिन ( Sparine ) ५० मि० ato दिन में ३ बार । 

अथवा -आक्सीजन का प्रयोग । 

८. अनिद्रा ( Insomnia ) में— 

O १. क्लोरळ हाइड्रेट मिक्श्चर दिन में ३ बार। साथ ही-- 

© 2. डोरीडेन ( Doriden ) ५०० मि० ग्रा० सोते समय | 

९. एसीडोसिस, मितली तथा वमन आदि में-- 

सोडाबाइकार्बं पाउडर २ ग्राम प्रति दिन मुख द्वारा | 

अथवा- feo सोडा fave ४ गोली दिन में ३ बार । 

qo. यदि एसीडोसिस के साथ एन्यूरिया भी हो. तो-- 

TWAT सोछ्शन २५० मि० ली० ( ५% ) +सोडियम wate सोळूशन - 

२५० मि० sto मिलाकर आई० dto ड्रिम २४ घण्टे में । 

नोट--इफ्यूजन देने से पूर्वं १० यूनिट सोल्युबल इन्सुलिन रोगी को दे 
देना चाहिए । 

११. काडियक फेल्योर ( Cardiac failure )— 

लेनोक्सिन ( Lanoxin tab. ) आवश्यकतानुसार | 

१२. स्तम्भ ( Cramp ) अथवा टिटेनी के लिए 

कैल्शियम क्लोराइड ५% घोल--१०-२० मि० to IJV । 

शथवा- कैह्शियम ग्लकोनेट १०% घोल--१०-२० मि० ली० I/V 1 

साथ ही बिटामिन्स का उपयोग । 

१३. रक्तस्राव में-- 

विटामिन-सी २०० मि० ग्रा० दिन में एक बार | 

१४. फुप्फुस तथा किसी मागं में इन्फेक्शन को उपस्थिति 

बेञ्जाइल पेनिसिलीन का उपयोग | 

१५. अरुचि और वमन की स्थिति में-( 1 ) मुख से पानी न दें। 

(7 ) डेक्स्ट्रोज नार्मेल सैलाइ ५%-१२०-२४० मि० Sto की मात्रा 
में प्रति ४ घण्टे पर गुदामागे से । 
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अथवा--ग्लूकोज AAS सैलाइन: ५-१० १%--घोल आई० वी० देने से 
अरुचि में लाभ होता है | 
। O वमन के छिए- स्टेमेटिल ( Stemetil ) १०-२५ मि० ग्रा० ६ घण्टे 
पर मुख द्वारा । 
0 साथ ही--४ ग्राम ग्लुकोज न. जरू २० मि० ली० मिलाकर पिलायें । 
अथवा-- सिक्लीजीच Bate ५० मि० ato 174 रूप में । 
१६. त्वचा में कण्डू होने पर > : 
asie ( Bellergale ) 3 मि० ato दिन में ३ बार मुख से । 
अथवा--फीमजिन ( Femergin ) 3 मि० ato दिन में ३ वार मुख से । 
१७. तीव्र अतिसार की स्थिति में- 
स्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम दिन में २ बार मुख से। 
wer अथवा “इप्टेरोस्ट्रेपप का भी प्रयोग किया जा 
सकता है | 
© अतिसार से जल की न्यूनता होने पर--डेक्स्ट्रोज सैलाइन 1|४ दें। 
१८. सिरदर्द, व्याकुलता, उन्निद्रता के लिए 
डोरीडेन ( Doriden ) ५० मि० ग्रा० रात्रि के समय | 
© लाभ न मिलने पर-- हीरोइन ( Heroin ) ५-८ मि० ग्रा० s/c. 
0 साथ ही रक्तभार कम करने के. लछिए---'एज्मेलिन' ( Asmelin ) 
अथवा एल्डोमेट ( Aldomet ) का प्रयोग करें । 3 
नोट--यूरीमिया के प्रारम्भिक लक्षणों ( हाइपरटेंसिव यूरीमिया ) में 
प्रति सप्ताह एक बार रात में 'मरकरी पिल्स' लेकर प्रातः मैगसल्फ की एक 
मात्रा दें। साथ ही सप्ताह में एक बार वाष्प स्नान करायें | 
. © इसके अतिरिक्त सर्पासिल २५ मि०ग्रा० की १ गोली दिन में २ वार! 
अथवा--एडेल्फेन ( Adelphane ) २-३ गोली नित्य | 
हृदय-नेबंल्य के लिए--डिजोक्सिन---१-१ गोली सप्ताह में ३ बार | 
यूरीमिया के इमरजेन्सी केस सें-- 
B इज्जे० कैल्शियम ग्लकोनेट ( Inj. Calcium gluconate ) १० 
मि० sto ( १०% ) I/V । इसके बाद निम्न इफ्यूजन 1|४ ड्रिप रूप मैं-- 
डेक्स्ट्रोज १०% अथवा डेक्स्ट्रोज सँलाइन ५%-३०० firo slo + 
सोडियम बाइकार्व ७५%-१००. मि० छी०+-ग्लूकोज ५० n 


१०० मि० ली०--रेगुलर इन्सुलिन २० यूनिट | 
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मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग l 4|9 
पुर;स्थग्रन्थिशोथ 


( Prostatitis ) 


पर्माय--पौरुषग्रन्थि का शोथ, प्रोस्टेट-बृद्धि ( Enlargemeat of 
prostate ) |” 

. परिचय--६०-७० वर्ष के बीच विशेषकर ५५ वर्ष के ऊपर की आयु 
के ४०-४५ फीसदी बृद्ध पुरुषों में यह पोरुषग्रन्थि आकार में कुछ बड़ी हो 
जाती है, जिसे 'इनलाजेमेण्ट ऑफ प्रोस्टेट' कहते हैं । इसमें आगे चलकर 
स्नायुतन्तु की बुद्धि हो जाती है, तब इसे 'फाइब्रो एडीनोमा' कहते हैं । 

_ कारण ( Etiology )—9. गोनोकोकस, स्टेफिलोकोकस, स्ट्रेप्टोकोकस, 
आँतों के जीवाणु-बी० कोलाई । 

२. कैथेटर का अनुचित प्रयोग । 

३. पथरी | 

४. वृद्धावस्था में टेस्टोस्टेरोन की उत्पत्ति कम होने पर। 

लक्षण ( Symptoms )--१. प्रारम्भ में रोगग्रस्त स्थान पर तीब्र पीड़ा 
और जलन होती है | 

२. रोगी को टीसें होती हैं जो गुदा और सीवन तक प्रसारित होती हैं । 

३. पहले रात में त:पर्चात्‌ दिन में भी मूत्र की प्रबृत्ति बराबर रहती है । 

४. प्रारम्भ में पुरुष" कै अन्दर कामशक्ति कुछ बढ़ जाती है। किन्तु ग्रन्थि 
जब कुछ बड़ी हो जाती है, तब कामशक्ति लुप्त होने लगती है । , 

५. मूत्र त्याग के समय मूत्र देर से उतरता है । 

६. मुत्र की धार निर्बल हो जाती है । वह आगे की ओर दुर तक न जा 
कर नीचे की ओर परपेण्डीकुलर गिरती है। कभी-कभी मूत्र की धार बीच-बीच 
में टूट कर फिर से आरम्भ होती है। मूत्र के अन्त में Fada कर मूत्र आता 
रहता है । इस प्रकार से मूत्र त्याग करने में पर्याप्त समय लग जाता है । 

७. यदि मूत्र त्याग की प्रवृति को उस समय रोक दिया जाय तो पुनः मूत्र 
बहुत देर से उतरता है । 

८. यदि रोगी अधिक गरम द्रव पदार्थ लेता है, मद्यपान करता है अथवा 
दीर्घकाळ तक बिस्तरे पर पड़ा रहता है अथवा उसे ठंड लग जाती है 
तब मूत्राघातः की स्थिति ( Retantion of urine ) उत्पन्न हो जाती है । 

९. मूत्राशय के अन्दर मूत्र के पर्याप्त समय तक रुके रहने के कारण" 
कालान्तर में गुर्दे पर प्रभाव पड़ने से मूत्र-निर्माण की शक्ति घट जाती - 
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है, जिससे वे यूरिया को पूरी तरह से बाहर नहीं निकाल पाते हैं। जिससे रक्त 
में यूरिया की मात्रा बढ़ जाती है और यूरीमिया की स्थिति उत्पन्न हो 
जाती है । 
१०..यूरीमिया की स्थिति में रोगी की जीभ सूखने लगती है, जिससे 
उसे अधिक प्यास लगती है। ऐसा रोगी रात फो तो उन्निद्रत-सा रहता है 
और दिन में भी ऊँघता रहता है। रोगी को शिरःशुल भी होता है । 
११.-शोथ की अधिकता के कारण कभी-कभी मूत्र बन्द भी हो जाता है। 
१२. कुछ दिनों के बाद मूत्र से तरल भी आने लगता g | 
निदान ( Diagnosis )--गुदा के अन्दर अंगुली प्रवेश करने से प्रोस्टेट 
ग्रन्थि बढ़ी हुई प्रतीत होती st . o 
O यह गाँठ आगे की ओर कठोर किन्तु लचीली होती है, जिसके ऊपर 
गुदा को इलेष्मकला को हिलाया जा सकता है। 
पूर्वानुमान ( Prognosis )—af समय पर उच्चित चिकित्सा न की जाय 
तो यह्‌ शोथ HS में बदल जाता है । 
चिकित्सा ( Treatment )--इस रोग की विशिष्ट चिकित्सा अव तक 
आविष्कृत नहीं हुई है। फिर भी इसमें निम्न चिकित्सा लाभकर सिद्ध हुई है-- 
P रेस्टोस्टेरोन प्रोपियोनेट ( Testosteron propionate ) 
व्या० नाम--टेस्टोवीरोन ( Testoviron ) ( शेरिग Fo ) 
- मात्रा--२५ मि० ग्रा० सप्ताह में २ बार मांसपेशीगत | 
अथवा- मैथिल टेस्टोस्टेरोन ( Methyl Testosterone ) 
sate नाम--पैराण्ड्रीन ( Parandren ) (“सीवा Fo ) 
मात्रा--२ मि० ग्रा० दिन में ३ बार मांसपेशीगत | 
अथवा--१०-२५ मि० Fo सप्ताह में बार मांसपेशीगत | 
टेबलेट स्पीमेन ( Tab. Spemen ) 
मात्रा--२ गोळी दिन में ३ वार लम्बे समय तक । 
O शोय की स्थिति मेँ- विस्ट्रापेन ( Bistrapen ) अथवा प्रो-के- 
माइसीन ( Pro-k-mycin ) ( डेज ao )-५०० ffo ग्रा० मांसपेशीगत | 
O site पुराना होने पर--डायापेन-एफ ( Diapen-F ) सप्ताह में 
२ बार I/M | 
0 मूत्र में जलन होने पर-- 
१२०० मि० ग्रा० की मात्रा में सोडाबाइकार्व जळ में घोल कर प्रति 
३ घण्टे पर । 
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मात्रा--१ गोली प्रति & या ८ घण्टे पर। 
© पीड़ा की स्थिति में 

कोडोपाइरीन ( Codopyrine ) 
मात्रा--१-१ गोली आवश्यकतानुसार | 
O स्थानीय चिकित्सा--- 


एक्थ्याल बेलाडोना ग्लिसरीन का सुबह-शाम स्थानिक ST करे। [] 
मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग . 4110 
बुक्कशुल॥गुर्दे को पथरी 


( Renal Colic/Renal Calculus ) 


परिचय--- गवीनी ( Ureter) में अश्मरी (Stone) आदि 127 
( Foreign bodies ) प्रवेश करने से कमर में एक ओर अकस्मात्‌ तीब्र पीड़ा 
प्रारम्भ होकर जननेन्द्रिय की ओर जाती है। कभी-कभी यह पीड़ा संवहन के 

रिणामस्वरूप स्वस्थ दृकक्र में प्रतीत होती हैं। इसमें बहुमूत्रता ( Polyurea ) 

वमन, कम्प, अत्यधिक पसीना, स्तब्धता ( Shock ) व निपात (Collapse ) 
आदि लक्षण होते है। जिस तरफ के गुर्दे में बीमारी होती है, यह दद उस 
तरफ के गुर्दे से लेकर उस ओर के पैर के तलवे तक फैल जाता है 

कारण ( Etiology )--१. बक्क अइमरी ( Renal calculi )--बह 
इस रोग का प्रधान कारण है | 

२, रक्त या पूय का थक्‍का ( Clot ) । 

३. इथीनोकोकस के सिस्ट | 

४. यूरेटर के aguda ( Ureterine papilloma ) के दुकड़े । 

लक्षण ( Symptoms )--१. जव पथरी gel से निकल कर यूरेटर 
( मुत्रप्रणाली ) में जाने लगती है तो उस समय ऐंठन युक्त तीब्र पीड़ा एवं 
ag होता है । कमर.में ददं होता है, जिसकी टीस अण्डकोपों और जाँघों तक 
जाती है। रक्त मिश्रित मूत्र वार-वार आता हू 

२. पथरी निकलने पर अत्यधिक ददे होता है, जिससे रोगी तइपने - 
लगता हैँ। | 

३. शूल का आक्रमण अकस्मात्‌ होता है । जिस ओर के गुर्दे में अशमरी 
होती है, उसी ओर की कमर में शूल होता है। | 


४. anaq In > omain TAR 17276 Ia होता हु, तुली ए बमन 


ection 


उपस्थित रहता है। रोगी को काफी पगीना आता है । नाड़ी की गति तीव्र 
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और क्षीण होती है । साँस तेज चलती है । कभी-कभी ज्वर १००-१०२° फा०- 
तक हो जाता है। 
शरीर की स्थिति- वेदना के कारण रोगी अत्यधिक बेचैन रहता है । ag 
अपने शरीर को दोहरा ( Double ) किये हुए पड़ा रहता है। अथवा 
विभिन्‍न प्रकार से अपने शरीर को तोड़ता-मरोड़ता रहता है । 
मूत्र-- 0 शूल के समय रोगी को वार-बार मूत्र की प्रवृत्ति होती है । 
मूत्र की मात्रा कम होती है और उसमें रक्त की उपस्थिति मिलती है । 
@ कभी-कभी मूत्र के साथ अश्मरी के स्फटिक भी निकलते हैं । 
O कभी मूत्र. अधिक मात्रा में आता है, तो कभी बिलकुल बन्द हो 
जाता है। 
शूल को अवधि- आवेग या दौरे की अवधि कुछ मिनटों से लेकर कुछ 
घण्टों तक की रहती है। यह अवधि कभी-कभी एक-दो दिन तक चल 
सकती है । DE 
अवधि के अनुसार शुल की प्रकुति- जब शूल के दौरे की अवधि कम 
हीती है तब शूल की तीव्रता, एक-सी रहती है। पर जब आवेग दीर्घकालीन 
होता है, तब शूल बीच-बीच में अंशतः शान्त होकर पुनः होने लगता है। 
अन्य लक्षण--१. शूल के समय परीक्षा करने पर कोई स्पष्ट संकेत 
नहीं मिळता है । किसी-किसी केसिस में aan स्पशंलभ्य ( Palpable ) 
मिळता है और उसमें स्पर्शासह्यता ( Tenderness ) रहती है । 
` २. दुबळे-पतले रोगियों में यूरेटर में टटोळने से पथरी प्रतीत होती है । 
` ३. दौरा समाप्त होने पर असह्य पीड़ा समाप्त हो जाती है, परन्तु कमर में 
मन्द-मन्द पीड़ा या संवेदना ( Sensation ) कुछ समय तक बनी रहती है । 
_¥. कई एक केसिस में शूल के आवेग ( Paroxysms ) बार-बार आया 
करते हूँ । ऐसी स्थिति में यह पता नहीं चलता है कि पथरी कहाँ चली गई है 
और कहाँ पर स्थित है | केवल इतना अनुमान किया जा सक्ता है कि रीनल 
पेल्विस में कोई बड़ी पथरी है, जो बार-बार नीचे की ओर को खिसक कर 
यूरेटर के मुख में अटक कर शूल पैदा करती है और मोटाई के कारण नीचे 
आने में असमर्थ होती है । 
निदान ( Diagnosis ) १. रोग का अनुमान--( i ) शूलः के दौरे का 
पूवं इतिहास, ( 7 ) स्थान के अनुसार शूल की प्रकृति, (iii) दुषण की 
सुजन, (iv) बार-बार मूत्रत्याग की इच्छा, ( ४ ) मूत्र की अल्पता तथा 
उसमें रक्त की उपस्थिति ( Haematuria ) तथा (vi) दौरे के पश्चात्‌ ` 
मत्र में पथरी का निकलना आदि लक्षणों के आधार पर रोग का अनुमान किया 


जाता 4 l 
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२. मूत्र-परीक्षा ( Urine test )—(i) माइक्रोस्कोप से भूत्र-परीक्षा 
फरने पर मूत्र में २. B. €. की उपस्थिति मिलती है । 

(ii) युरिक एसिड तथा क्रिस्टल्स की उपस्थिति अश्मरी का सूचक 
“लक्षण है | ; 

( iti) qa में पथरी प्राप्त होने पर असंदिग्ध निदान हो जाता है । 

३. एक्स-रे परीक्षा एक्स-रे परीक्षा से अइमरी की उपस्थिति का पता 
चलता है । यह परीक्षा रोग-निदान में पर्याप्त सहायक होती है । s 

४" ब्लड कैल्सियम इस्टीमेशन ( Blood calcium estimation )--इस | 
परीक्षा में ब्लड कैल्शियम फॉस्फोरस का परिमापन ( Estimation ) किया 
जाता है । रक्त में चूने की मात्रा ११ मि० mo तथा फॉस्फोरस की 
मात्रा ३ मि० आ० से कम मिलने पर पैराथायराइड Wier के अर्बुद 
( Tumour ) का संदेह दुढ़ हो जाता है । 

qaigata ( Prognosis )--१. यदि नियमित उचित पथ्य-पालन तथा 
औषधि-चिकित्सा न की जाय तो अशमरी बराबर बनी रहती है । एक अश्मरी 
के रहते ही दूसरी अश्मरी तैयार हो जाती है, जिससे बृककशूल का पुनरावतँन 
होता रहता है । 

२. छोटी अश्मरियाँ बिना कष्ट पहुँचाये मूत्र से बाहर निकल जाती हैं । 
बड़ी अश्मरी बहुत काल तक बृक्क अलिन्द में पड़ी-पड़ी रोगी को कष्ट देती 
रहती है | 

३. दुबक अइमरी तत्काल घातक नहीं होती है । परन्तु जब उसके कारण 
बृक्क खराब हो जाते हैं और उनमें उपसगं ( Infection ) हो जाता है, तब 
‘JIT z कार्य-अक्षमता' तथा मूत्रविषमयता के कारण रोगी की मृत्यु हो 
जाती g | 

४. कभी-कभी गुप्त मूत्रविषमयता के कारण रोगी की मृत्यु शूळ के वेग के 
समय ही हो जाती है | न्‍ 

सापेक्ष निदात्त ( Differential diagnosis )--बृक्कशुल का पार्थक्य _ 
निम्न प्रकार के शूलों से करना चाहिए-- 

१. अन्त्रशुल ( Intestinal colic ) । 

२. पित्ताशमरी qe ( Biliary colic ) 1 

३. गर्भाशय शूल ( Uterine colic ) 1 

उण्डुकपुच्छ शूल ( Appendicular colic ) | 

0 इन शूलों की पार्थक्य दिग्दर्शन तालिका आगे प्रस्तुत की जा रही है । 

चिकित्सा ( Treatment )-- 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )-- 


१. रोग के मुछ जाएगा कोकरे Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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२. ददे दूर करने के छिए रोगी को कमर तक गरम टब के जल में 
बिठायें । ा 

३. कमर पर बिजली की मशीन से सिकाई करे। 

४. वेग के समय रोगी को विस्तर पर लिटायें । दर्दे कम करने के लिए 
at पानी में टरपेण्टाइन आयल की कुछ FT डाल कर तौलिया भिगो कर गर्म 
सेक करें। तीसी की गरम-गरम पुल्टिस लगाई जा सकती है। अथवा गर्म 
पानी की बोतल से सेंक करें | 

५. यदि रोगी को अमुत्रता ( Anuria ) न हो, तब उसे अधिक से 
अधिक जल ( ४-५ पाइण्ट तक ) पिलाना चाहिए । 

६. यदि अश्मरी कुछ समय पश्चात्‌ मूत्र-संस्थान से न निकल पाये अथवा 
यूरेटर में फॅस जाय तो उसे ऑपरेशन द्वारा निकालना आवश्यक होता है । 

७. रोगी को किसी भी हालत में मांसाहार भोजन नहीं देना चाहिए । 

८. शरीर को कम से कम हिलाया-डुलाया जाय । घोड़े की सवारी तथा 
साइकिल पर उबड़-खावड़ जगह में चलने से बचना चाहिए । . 

( २) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

१. शूल की चिकित्सा--उदर पर गर्म पानी की थैली अथवा गरम पानी 
में तारपीन दैल मिलाकर तौलिये को उदर पर रखना | 

(i) मध्यम स्वरूप की पीड़ा में-- 

B टेवलेट वेराल्गन ( Tab. Beralgan ) ( हैक्स्ट ) 
अथवा--ेनाजेसिक ( Lanagesic ) ( टाटा फार्मा ) । 

मात्रा--१ गोली दिनं में ३ वार। 

(ii ) गम्भीर स्वरूप की पीड़ा में-- 
B मेथाडोन हाइड्रोक्ळोराइड ( Mathadone Hcl. ) 
ato नाम०--फाइसेप्टोन ( Physepton ) ५ मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली मुख द्वारा आवश्यकतानुसार । | 
यदि उपरोक्त चिकित्सा से लाभ न मिले तो-- 
मॉर्फीन हाइड्रोक्लोराइड ( Morphine hydrochloride ) १५ fao 
Wo +एट्रोपीन सल्फेट ( Atropine sulphate ) ०.६ मि० ग्रा०य-एक्वा 
डिस्टीलेटा १ मि० ली०--मिलाकर मांसपेशी में । 

अथवा--'पेथीडीन हाइड्रोक्लोराइड' १०० fao mo २ मि० छी० 
मांमपेशीगत आवश्यकतानुसार २ घण्टे पर दुहरायें | 

२. शुल के पश्चात्‌ को चिकित्सा - 

युरिक एसिड क्रिस्टल्स की उपस्थिति सें-- 

(1 ) रोगी को अथिर मे अधिक पानी पिलायें । 
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७१२ एलोपेथिक "एण्ड टु 
(४ ) पोटाश साइद्रेट ६०० fo Wo 
सोडियम बाइकाबनिट. ६०० मि० ग्रा० 
स्प्रिद क्लोरोफामे १ मि० ली० 
एक्वा एनीसी ३० मि० ली० 
१ मात्रा 


ऐसी एक मात्रा प्रति ८ घण्टे पर भोजन से. पूर्व । 

0 यदि पीड़ा भी हो तो प्रति खुराक में feo हायोसायमस' ०.६ मि० 
ली० मिला ले : 

: ` (iii प्रोबेनेसिड ( Probenecid’) ०.५ ग्राम 

मात्रा--३ गोली दिन में ३ बार | 

व्या० नाम--बेनेमिड ( Benemid ) ( M. S. 0. ) 

कैल्शियम किस्टल्स को उपस्थिति में-- 

आहार में कैल्शियम के पदार्थ न दें । दूध से परहेज रखें । 

फॉस्फेट किस्टल्स को उपस्थिति में-- 

P एल्यूमिनियम हाइड्रोक्साइड जैल ६० मि० ली० दिन में ३ बार । 

ऑंक्जेलेट क्रिस्टल्स की उपस्थिति में--- 

B बीफ्छेविन ( Beflavin ) ( रोशे ) १० मिग्रा० की १ गोछी नित्य | 

O नोट-इस औषधि का उपयोग बचाव हेतु भी होता है । 

विशेष चिकित्सा — 

१. मॉर्फीन सल्फेट १५ मि० ग्रा० एवं एट्रोपीन ०.६ मि० mo का s/c 
इञ्जेक्शन । 

2. bs इक ५०. मि० ग्रा० की १ गोली दें। रोग की 
वळता म इसी का इञ्जेक्शन दें। यूपेको ( Eupaco ० मकं ) १-२ 
'गीली खिलाने से भी लाभ मिलता है। MS. 2 

३. यूरिक एसिड से बनने वाली पथरियाँ ( Stones भुरी एवं हल्की 
छाळ होती हैं। इनको निकालने के लिए बेनेमिड ( v S. D ) ३3 
गोली दिन में तीन वार दें । 

a ४. विटामिन-ए की कमी से भी अइमरियाँ बन जाती हैं। अतः रोगी को 
टामिन “ए २५ हजार यूनिट ( एरोविट-रोशे )--थायमीन हाइड्रो- 
क्लोराइड ( ater ) ५ मि० ग्रा० प्रतिदिन सेवन करायें। 
. ५. मुत्र में कैल्शियम के कम आने पर कैल्शियम के स्टोन्स बनने से रोकने 
के लिए एमोनियम क्लोराइड -Goo fio Moar एनीसी २० मि० 
a ली० । ऐसी एक मात्रा दिन में तीन बार दें। 
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शोकरायड/सॉफ्ट सोर ७१३ 


बिना ऑपरेशन के गुर्दे की पथरी का इलाज 
गुदे में पथरो की बीमारी से पीडित लोंग अब शल्यचिकित्सा के बगैर 
भी ठीक हो सकेंगे । 'शॉक वेव' उपचार के माध्यम से इस बीमारी का इलाज 
अब अपने देश में भी उपलब्ध है। इसमें प्रथम वार बम्बई के 'आर० जी० 
स्टोन क्लीनिक' में कम्यूटर तकनीके H माध्यम से गुर्दे की पथरी का इलाज 


|. शुरू किया गया । 


इस नई तकनीक का इलाज पश्चिम जर्मनी की सोमेन्स कम्पनी ने किया । 
“एक्स्ट्रा कोपोरियळ शॉक वेव लिथोटेप्सी' नामक इस नई तकनीक के माध्यम से 
कुछ ही मिनटों में विना किसी परेशानी के स्टोन को एकत्रित कर लिया जाता 
है । अब तक इस तकनीक से विश्व भर में ५ लाख लोगों का सफल इलाज 
किया जा चुका है। | 

O सर्वप्रथम एक्स-रे के माध्यम से स्टोन का सही पता किया जाता Zl 
बाद में स्टोन के टुकड़े करके पेशाब के रास्ते से निकाल छिया जाता दै । अब 
देश में ७५ से ८० प्रतिशत लोगों का इलाज इस नई तकनीक से किया जा 
रहा है। | 
इस तकनीक के सम्बन्ध में डाक्टर बंस ने बतलाया है कि इस तरह के 
क्लिनिक बाद में दिल्ली, अहमदाबाद और बंगलोर में भी स्थापित किये 
जायेगे । उन्होंने बतलाया कि इस तकनीक में सबसे बड़ी विशेषता यह है कि 
इसमें चीरफाइ की जरूरत नहीं होती है और त ही रोगी के शरीर पर कोई 
दाग ही रहता है । रोगी को अस्पताल में केवल दो-तीन दिनों तक ही रहना 
पड़ता है । उच्च रक्तचाप, बृद्ध और मधुमेह के रोगी जो शल्यक्रिया नहीं 
करा सकते, अब उन्हें भी इस नई तकनीक से ठीक किया जा सकेगा । 1] 


ee EEE 
मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग - 411 


शेंकराभ[सॉपट सोर 
( Chancroid/Soft Sore ) 


परिचय--यह एक रतिजन्य रोग है, जो रोगग्रस्त वेश्या के सम्पकं में 
आने से हो जाता है । इसमें सिफिरिस के समान शिइन पर एक या एक से 
अधिक त्रण निकलते हैं। ये व्रण मुलायम होते हैं, इसीलिए इन्हें सॉफ्ट 
stax कहा जाता है | सिफिलिस का ब्रण अपेक्षाकृत अधिक सख्त होता है | 

लक्षण--इस रोग की उत्पत्ति स्ट्रेप्टोबेसिलस ऑफ Sh’ नामक जीवाणु 
से होती है । यह जीवाणु सलाई जैसे आकार के होते हैं । 

संचयकाल- से ५ दिन और कम से कम २४ घण्टे । 
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लक्षण ( Symptoms )--१. सिफिलिस के ही समान शिश्न पर ब्रण 
बनता है, जो उसकी अपेक्षा TST होता है; साथ ही मुलायम भी । 
२. इसमें शीघ्र पाक होकर पूय पड़ जाता है । 
चिकित्सा-जंघा की ग्रन्थियों ( वद Bubo ) के पकने से पूर्व-- 
9 सल्फाडायाजीन ( Sulphadiazine ) या सल्फामेजाथीन 
(1. ०.1. ) 
मात्रा--०.५ ग्राम टेबलेट पहलछी मात्रा ४ गोली मुख द्वारा । तत्पश्चात्‌ 
२-२ गोली दिन में ४ वार १०-१४ दिन तक |“. 
अथवा--सल्फामिथोक्सी-पायरीडाजीन ( लेडरकेन aaar मिडिकेल ) 
मात्रा--पहले दिन ०.५“ग्राम की ३ ग्रोली और उसके वाद .घाव भरने 
तक प्रतिदिन १ गोली । | | 
नोट--'लेडरकेन' एक लम्वे समय तुक की प्रभावकारी औषधि है । 
यदि रोगी 'सल्फा डुर्स' के प्रति सेन्सिटिव हो तो-- 
B स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Streptomycin ) 
मात्रा--१ ग्राम मांसपेशीगत दिन में १ बार ५ दिन तक । 
अथवा--टेट्रासाइक्लीन ५०० ffo ग्रा० ( ०५ ग्राम ) दिन में ४ बार 
१-२ सप्ताह तक । 
नोट-कभी-क्रभी उपरोक्त चिकित्सा के होने पर भी बद ( Bubo ) में 
घाव पड़ जाता है। अतः छेद कर पूय को सिरिज से निकाल लेना चाहिए 
और पूर्ववत्‌ औपधियाँ सेवन कराते रहना चाहिए । 
नोट —az ( Bubo ) का ऑपरेशन करने पर घाव देर में भरता है । 
स्थानीय चिकित्सा-- O शैकरायड के ब्रणों को सीटाब्लॉन अथवा 
सेटब्लान के ९% घोळ में प्रतिदिन प्रात:-सायं दो बार धोकर शुप्क कर 
लेना चाहिए । | > 
| अथवा--'सीटाब्लेक्स क्रीम' को व्रण पर धीरे-धीरे लगायें । क्रीम को दिन 
यु मे ९ वार छगाना चाहिए। : 


 मुत्रम्रजनन-संस्थान के रोग 4112. 
अविशिष्ट मुत्रमागंशोथ 
( Nonspecific Urethritis ) 


परिचय--मिश्चित जीवाणुओं से उत्पन्न होने वाला आधुनिकतम रोग 


ह - जिसमें gaani में जळत, पुय का निप्कामन, आँखों का दुखना, आर््राइटिस 


3 आदि ळक्षण होते हैं । 
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कारण--यह रोग वायरस, विभिन्न प्रकार के मिश्चित जीवाणुओ अथवा 
ट्राइकोमोनास के द्वारा होता है । ; 

© कभी-कभी यह रोग बिना जीवाणु के भी उत्पन्न होते देखा गया है । 

प्रभावित व्यक्ति--अधिकतर नवयुवक | 

रोग की प्रवत्ति--इस रोग में वार-वार आक्रमण की प्रबृत्ति होती है | 

लक्षण- १. मूत्रमार्ग ( Urethra ) में जलन होती है । 

२. दिन में कई बार मूत्र के साथ पूय आता है। | 

३. कुछ रोगियों की आँखें दुखने लगती हैं । 


hb 


४. कुछ रोगियों में एक या कई हड्डियों के जोड़ों में शोथ ( आर्श्राइटिस, 
afaa ) का प्रभाव देखा जाता है। जोड़ों में सूजन तथा पीड़ा के लक्षण 
मिलते हैं । l 

५. कुछ दिन वाद मूत्र में पूय आना बन्द हो जाता है । परन्तु आश्राइटिस 
के लक्षण कई महीनों तक बने रहते हैं । 

याद रखिये--0 कुछ लोग इसे पुराना सुजाक समझकर चिकित्सा करते 
हैं, जव कि स्थिति कुछ और ही होती है । 

© 'नानस्पेसिफिक थूरेश्राइटिस' एक सर्वाधिक प्रचरित आधुनिक रोग है। 

© यद्यपि आजकल नवीन : एण्टीवायोटिक औपधियों के प्रयोग तथा 
वेश्यावृत्ति पर अंकुश लगने फे कारण सिफिलिस तथा सुजाक के रोगियों की 
संख्या में उल्लेखनीय रूप से कमी आई है। परन्तु अविशिष्ट मूत्रमार्गेशोथ 
( Nonspecific urethritis ) के रोगी काफी संख्या में चिकित्सकों फे पास 
आने लगे हैं । 

औषधि-चिकित्सा-- 


3 टेट्रासाइक्लीन FIT ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ कै० दिन में ४ बार ५ दिन तक । 

अथवा--सेप्ट्रान ( Septran ) या बैक्ट्रिम ( Bactrim ) 

मात्रा--२ गोळी प्रातः-सायं ५-१० दिन तक | 

याद रखिये -इस रोग में 'पेनिसिलीन' तथा गाम्पीसिलीन' से कोई ळाभ 

नहीं होता है । 

लाक्षणिक चिकित्सा--- जोड़ों की पीड़ा तथा सिरददें में-- 

19 पैरासिटामोल ( क्रोसिन ) या प्ठस्प्रिन । 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ वार। 
अथवा--ऑव्ग्रेव्जिन ( Oxalgin ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार | o 
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मृत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग - 4113 
सुत्रमार्ग का ददं 
( Pain in Urethra ) 


परिचय--मूत्रमार्ग में टीस के साथ दर्द का होना । 

कारण--१. मूत्रमार्गे पर चोट लगने से । 

२. साइकिल की अधिक सवारी करने से । 

३. उष्ण पदार्थो का अधिक मात्रा में सेवन | 

४. सुजाक तथा अन्य जीवाणु-संक्रमण से । 

छक्षण--१. मूत्र कष्ट के साथ बूँद-बूँद कर आता है । 

२. रोगी को टीस के साथ ददे होता है । यह ददं मूत्रमाग में होता है । 
३. मूत्र का'वर्ण गहरा पीला तथा लाल होता है । 


चिकित्सा-- 
B सायनामाक्स ( साराभाई) २५० मि० ग्रा० १ कपसूल 
एक्वाजेसिक ( जॉन वाइथ ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से । १ मात्रा । 
अथन्रा--पेण्टिड्स ४ छात्र यूनिट १ गोली 
लेनाजेसिक ( टाटा फार्मा ) १ गोली 
ऐसी एक मात्रा दिन में ३ बार जळ से l १ मात्रा | 5] 
Partie sa 4114 
रक्तमेह 


ooo —___CHaematuria) Haematuria ) 


परिचय--इस रोग में मूत्रत्याग से पहले अथवा बाद में मूत्र 
oe रक्त मिश्रित मूत्र 


कारण---4. मूत्रमार्गे के अंगों पर चोट लगना | 

२ gara में पथरी ( Stones ) । 

३. बृक्‍्कों का क्षय रोग । 

४. TIPMI एवं उनमें पथरी की उपस्थिति । 

लक्षण--१. इस रोग में मुतरत्याग से पहले या मूत्र E 
मिश्रित मूत्र आता है । ० A 
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२. कभी-कभी मूत्र न आकर केवल रक्त ही आता है । 

चिकित्सा-१. B एमिकार ( सायनेमिड )--१ गोली दिन में ३ बार ।' 

२. B कंडिस्पर सी ( कैडिला )---१ गोली दिन में ३ बार । 

अथवा- केरूटिन-सी ( Kerutin-C ) ( मरकरी ) १ गोली दिन में 
२-३ बार । 

नोट--इसका इञ्जेक्शन भी आता है--- 

अथवा--स्ट्रेप्टोक्रोम ( Streptochrome ) ( डॉल्फिन ) 

मात्रा--२ मि० ली० मांसपेशीगत आवश्यकतानुसार | 


हीमेच्रिया में प्रयुक्त मिश्रित ओषधि चिकित्सा 


१. B कँडिस्पर-सी ( कैडिला ) १ गोली 
स्टिप्टोविआँन ( मकं ) १ गोली 
ब्रैडीसिलीन सीरप ( अल्केम ) ५ fio sto 
ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर । १ मात्रा । 
२. B सिन्काविट ( रोशे ) q गोली 
पेण्टिड्स ४ लाख १ गोली 
' स्टिप्टोविट ( डॉल्फिन ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ८ घण्टे पर जल से । १ मात्रा । 
नोट--यह संक्रमणजनित हीमेचूरिया में लाभकारी है । 
३. B एमिकार ( सायनेमिड ) १ गोली 
केरूटिन-सी ( मरकरी ) १गोली . 
हेमोसिड सीरप ( विडलशायर ) १० firo ली० 
१ मात्रा । 
गोलियों को पीस कर सीरप में मिला लें । 
ऐसी एक मात्रा दिन में ३ बार । oO 
मृत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग 5115: 


" ( Diabetes Mellitus ) 


परिचय--मधुमेह एक ऐसा रोग है, जिसमें रक्त के अन्दर ग्लुकोज की 
मात्रा बढ़ जाती है । इसमें इन्सुलिन की उत्पत्ति कम होती है एवं कार्बोहाइ- 
Sea का परिपचन ठीक से नहीं होता है। यह स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में 
अधिक मिलता है। : 
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© मधुमेह एक अति व्यापक रोग है । १०० व्यक्तियों के पीछे १ में यह 
अवश्य मिलता है । हम लोग जो कुछ मीठा पदार्थ खाते हूं, वे शकरा म बदल 
कर शरीर के ताप को बढ़ाने का कार्य करते हैं। इसके विपरीत इस रोग में 
शर्केरा अच्छी तरह न पच कर, बिना किसी परिवर्तन के, लगभग उसी हालत 
में पेशाब के साथ वाहर-निकल जाती है। इसमें पेशाब बहुत अधिक होता है 
और उसमें चीनी भी मिली रहती है । प्रारम्भ में प्यास अधिक लगती है, मुँह 
सूख जाता है। दाँत और मसूड़े खराब होकर पाचन-क्रिया विगइ जाती है | 
कार्वकल और फोड़ा निकल आता है । मूत्र की जाँच करने पर मूत्र में शर्करा 
की उपस्थिति मिलती है । 

© रक्त में शकेरा को सन्तुलित रखने की क्रिया जब भलीभाँति सम्पादित 
नहीं होती है तव मधुमेह रोग होता है । 

कारण ( Etiology )--१. मधुमेह का रोग प्रायः ५०-६० वर्ष के बीच 
के उच्च वर्ग के शिक्षितं, वैठ कर काम करने वाले, अधिक मात्रा में आहार 
लेने वाले, शाकाहारी, स्थूल व्यक्तियों में अधिक होते देखा जाता है। इसके 
विपरीत निर्धन तथा श्रम करने वाले एवं ग्रामवासियों में नहीं मिलता है । 

२. यह अधिक मानसिक परिश्रम करने, चिन्ता, उत्तेजना, चोट एवं कुछ 
संक्रामक रोग जैसे--डिफ्थीरिया, मलेरिया, फ्लू, टाँन्सीलाइटिस आदि के वाद 
भी कभी-कभी होते देखा गया है । 


. ३. अधिक मधुर पदार्थ अथवा शर्करा या मिठाइयाँ अधिक मात्रा में बहुत 
दिनों तक खाते रहने से । 


४. अधिक मद्यपान, भाँग, गाँजा आदि नशीली वस्तुओं के अधिक 


` सेवन से। 


५. यकृत्‌ या क्लोम ग्रन्थियों के कार्यों में कमी आने से । 


६. स्थूलता इस रोग का सबसे वड़ा कारण है। इससे रक्त में ्लकोज 
की मात्रा बढ़ती है | 


७. इस रोग की निर्वेलता पैतृक-परम्परा से भी आती प्रतीत होती है । 


- यह देखा गया है कि यदि माता-पिता दोनों में मधुमेह रोग रहा है तो उनकी 


सन्तान में भी मधुमेह होता देखा गया है | 

८. क्रभी-कभी नाड्डीमण्डल की विक्षोभशीळना भी इस रोग का कारण 
हो सकती है अर्थात्‌ चिन्ता की अधिकता से यह रोग हो सकता है । 

लक्षण ( Symptoms )--१. मधुमेह का रोग धीरे धीरे अज्ञात रुप में 
होता है । रोगी को सवसे पहले बहुमुत्र ( Polyuria ) की शिकायत होती है । | 
दिन भर में वार-वार.तथा मात्रा में अधिक ( २४ घण्टे में १% से लेकर रे 


% 
Nex या इः Bait it ge ) Aidan A Ha Move Collection 


` २, जळ के अधिक निकल जान से रोगी को प्यास अधिक लगती ei. 
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३. ३५% रोगियों में शर्करा के अधिक निकल जाने से भूख अधिक लगती 
है, किन्तु धीरे-धौर भूख मन्द पड़ती जाती है । 

४. ४०% रोगी प्रायः अपनी बढ़ती हुई अशक्ति एवं घटते हुए भार की 
शिकायत लेकर आते हैं। शरीर कृश होने से स्वल्प श्रम से ही शरीर में 
थकावट आ जाती है। | 

५. शरीर से शर्करा तथा जल के अधिक निकल जाने से निर्वलता तथा 
किटोसिस (-Ketosis ) के लक्षण मिलते हैं । 


. मूत्र द्वारा जल के अधिक निकलते रहने से धातुओं में जलहीनता 
( Dehydration ) या शुप्कता-कठोरता के लक्षण होते हँ । जिससे धमनियों 
की दीवारें कुछ-कुछ कठोर होती जाती हैं यह कठोरता विशेपरूप से हृदय, 
मस्तिष्क तथा efit की रक्तवाहिनियों में होती है । द 

७. आँतों की इलेष्मकला के शुष्क रहने से रोगी को प्रायः मलावरोध 
( Constipation ) की शिकायत रहती है। 

८. शरीर की त्वचा सूखी तथा स्पर्श में रूखी-खुरदरी प्रतीत होती है। 

९. मसूड़े फूल जाते हैं और उनसे रक्त आने लगता है | 

१०, मूत्र का आपेक्षिक गुरुत्व १०६० से उपर हो जाता है। 

११. O पेशाब में शर्करा का निकलना, शरीर में खुजलाहट, शरीर का 
रूखा होना, दुर्बलता, शरीर कः भार घटते जाना--इसके प्रमुख लक्षण माने 
गये हैं । इसके पश्चात्‌ शरीर धीरे-धीरे क्षीण होता जाता है । 

१२. त्वचा में शुष्कता के कारण तथा उसका पोपण भलीभांति न होने 
से उसमें शुष्कता तथा रूक्षता का लक्षण होता है जिससे उसमें स्टेफिलोकोकाई 
का संक्रमण शीघ्रता से हो जाता है, जिससे पिडिकाएँ ( Boils ) तथा मधुमेह 
पिडिकाएँ निकल आती हैं | 

© यदि पिडिकाएँ सीवनःप्रदेश के आस-पास निकलें तो इस रोग का 


. संदेह करना चाहिए | 


१३. कुछ केसिस में स्त्रियों में भगकण्डू ( Pruritus ) तथा पुरुषों में 
शिश्नमुण्डशोथ ( Balanitis ) का लक्षण मिलता है | 

१४. २०% रोगियों की जाँघों में नाड़ी-शोथ ( Peripheral neuritis ) 
का लक्षण मिलता है, जिससे etal में दर्द रहता है। 

१५. २०% रोगियों में स्त्रियों के स्तनों के नीचे तथा जननन्द्रिय के 
समीप की त्वचा में रक्तवर्ण पामा ( Eczema ) रोग भी हो जाता है, जिससे 
शरीर में कण्ड रहती है | 

१६. बीमारी बढ़ने पर फुप्फुस आदि अंगों में भी खराबी आ जाती है 


i और 'कार्बकल होकर Vie Hy yey हीची! Vidyalaya Collection. ` 


Rag (४७७४९ ७५ ४: eee 
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© मुँह से शर्करा की वृद्धि जनित गन्ध, पुरुषों में कामशक्ति का ह्लास 
तथा स्त्रियों में मासिकधम का बन्द होना आदि | 


रोग का संदेह--इस रोग का प्रारम्भ अज्ञात रूप में होता है जिससे बहुत 
समय तक इस रोग का पता नहीं चलता है । किन्तु यदि किसी के अंगों में दर्दे 
तथा ऐंठन का लक्षण मिलने ot, चलने-फिरने में कमजोरी प्रतीत हो, त्वचा _ 
में खुजली होने लगे, पिडिकाएँ निकलने लगें, हाथ-पाँव में शीतछता तथा 
उष्णता लगने लगे, रात्रि के समय मूत्र आने लगे, शरीर-कृशता निरन्तर बढ़ती 
जाये तथा ब्लड-प्रेशर बढ़ता रहे तो इस रोग का संदेह करना चाहिए । 

निदान ( Diagnosis )--अत्यधिक प्यास, रात्रि में तेज प्यास के साथ 
गले का सूखना, अपरितृप्त क्षुधा, चीनीयुक्त वर्णश्न्य अधिक मूत्र का आना, 
शरीर का शुष्क और दुर्बल होना आदि प्रधान लक्षणों से इसे सरलतापूर्वक 
पहचाना जा सकता है। निम्न लेबोरेटरी टेस्ट भी रोग-निदान में पर्याप्त सहायक 
सिद्ध होते हैं-- 

१. क्लिनिटेस्ट रिएजेण्ट Clinitest reagent )--इस निदानात्मक 
टेस्ट में क्लिनिस्टिक्स ( Clinistix ) एक औषधि निर्मित पात्र होता है, उसे 
मूत्र में डाल कर उस पर हुई रंग की प्रतिक्रिया से मधुमेह का निश्चित निदान 
हो जाता है | 

२. पोस्ट-प्रेण्डियल ब्लड ग्लूकोज परीक्षा ( Examination of post- 
prandial blood glucose )--मधुमेह के सही निदान के लिए रक्त-परीक्षा 
आवश्यक होती है । क्योंकि कई बार रक्त में ग्लूकोज के अधिक होने पर भी 
Wa में इसका टेस्ट नहीं आता । 

() भोजन से पहले लिये गये रक्त में १४० मिली० प्रतिशत से अधिक 
ग्लूकोज हो तो भी इस रोग का निश्चय हो जाता है। रक्त-परीक्षा करने पर 
उसमें शर्करा की मात्रा १ प्रतिशत से अधिक होती है । 

३. ग्लूकोज टोलेरेन्स टेस्ट ( Glucose tolerance test )--रक्त में 
चीनी के बढ़ने पर अग्न्याशय के सेल कितने उत्तेजित होते हैं, इसकी परीक्षा के 
लिए ag टेस्ट होता है। इस जी० dto टी० (G. T. T.) Ñ प्रातःकाल खाली - 
पेट रक्त का नमूना ले लिया जाता है और उसमें मधुमेह के लिए शर्करा» की 

परीक्षा की जाती है । इसके बाद ५० ग्राम ग्लकोज Roo मि० ली० जल में 
मिलाकर पिला दिया जाता है। इसके आधे-आधे घण्टे के बाद रक्त के ५ नमूने 
लिये. जाते हैं, जिनमें से प्रत्येक में झकंरा की परीक्षा की जाती है । 


नोट--'कोर्टीसोन eee’ भी रोग-निदान में सहायक होता है । 
© १४० मिंली० से उपर रक्त-शर्करा होने पर इस रोग का संदेह पूर्ण 
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ु sqaq ( Complications )--उरःक्षय ( १५% ), स्क . में एसीटोन 
का मिलना, मधुमेह जनित नाडी रोग, नाड़ीशुल (Diabetic neuropathy) 
मधुमेह जनितः gee रोग ( Diabetic neuropathy ), मधुमेह जनित दृष्टि- 
रोग--डायबिटिक Fete, डायबिटिक रेटिनोपेथी आदि उपद्रव होते st 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. ५० % रोगी “डायीबिटिक कोमा' अर्थात्‌ 
मधुमेहजन्य संन्यास से मरते हैं । 
२. २५५८ रोगी न्यूमोनिया या क्षयरोग से मरते हैं । 
३. शेष २५% रोगी मैँग्रीन, बृक्कप्रदाह, घाव, क्षत, स्फोटक तथा 
मस्तिष्क रक्तत्राव आदि से सरते हैं । 
चिकित्सा ( Treatment )— 
P टेबलेटे डाओनिलें ( Tas. Daonil ) ( हैक्स्ट .) 
मात्रा--३-१ गोली दित्त में: १ बार खाने के बाद | लाभ न मिलने पर २ 
गोली प्रातः एवं ३-१ गोली ज्ञाम के खाने के बाद दें । ; 
अथवा--टेबलेट डायबिनीज ( Dabinese ) ( फाइजर ) 
वयस्क--२५० fio ग्रा० की १ गोली दिन में एक बार। 
‘Fat को--१०० मि० ग्रा० की १ गोली दिन से एक बार | 
अथवा डी० बी० आई० dto डी० ( D. B. I. T. D ) 
मात्रा--१ FIGS प्रातः तथा १ Fo सायं खाने के साथ । 
, अथवा--डायाबीगोन ( Diabigon ) ( बंगाल केमिकल्स ) 
- प्रारम्भ में २००-२५० मि० Aro प्रातः नास्ते के बाद ५ दिन तक । 
तत्पञ्चात्‌-आवश्यकतानुसार्‌ । 
अथवा--एल्केमाइड ( Alkamide ) ( एलेम्बिक ) 
सात्रा--३-२ गोळी नास्ते के पूर्व । ` 
साथ ही-- इन्सुलिन का सूचीवेध रूगायें । 
अथवा} ग्लाइसीफेज ( Gliciphage ) ( seal इण्डिया ) 
adi के नवीन रोग मे--३-६ गोली नित्य । १-२ गोली प्रत्येक खाने के 
बाद दें । मात्रा धीरे-धीरे घटाते हुए २ गोली नित्य दें। 
रोट--यदि रोगी को इन्सुलिन का इञ्जेक्शन लग रहा हो तो प्रारम्भ में 
३-३ गोली नित्य दें और. इन्सुलिन की मात्रा क्रमशः घराते जायें । 
इन्सुलिन चिकित्सा ( Insulin treatment )— 
१. प्रीटालीन जिक इन्सुलिन ( वेल्कम.)--१ मिली० का इञ्जेक्शन एक 
दिन छोड़ कर चर्म में । 
' २. इम्सुलित नोवोलेष्डे ( agaea)—afea मात्रा में रोगानुसार चमे 
में खाने से १-२ घण्टे पूर्वे । 
४६ Go 
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३. इन्सुलिन नोबो सेमी लेण्टे--उचित मात्रा में चमं में । 

0 इञ्जेक्शन का स्थान बदल-बदल कर | 

४. इन्सुलिन नोवो अल्ट्रा-लेण्टे ( ड्युमेक्स )-शर्करा की मात्रा के 
अनुसार उचित मात्रा में लगायें | ae 

५. इन्सुलिन जिक सस्पेंशन. St एमाँफेस- आवश्यक मात्रा में चमं में 
सूचीवेध । 7 
O इसका प्रभाव मध्यम स्वरूप का तथा २४ घण्टे तक रहता है | 

६. आइसोफेन इन्सुलिन--एम० पी० qao इन्सुलिन--१ वायल को 
भलीभांति. हिलाकर चर्म में लगायें । ड 

O इसका प्रभाव इळ्जेक्शन देने के २ घण्टे बाद प्रारम्भ हो जाता है 
ओर Yo से ३० घण्टे तक रहता है | 7 

इन्सुलिन चिकित्सा सहयोगी ओषधि के साथ में-- 

१. ॐ आइसोफेन इन्सुलिन ( बी० डब्लु० Fo ) 

मात्रा--२०-४० लाख यूनिट चर्म में रोग की तीव्रता के अनुसार | 

साथ ही- बेरिन ( Berin ) ( ग्छैक्सो ) 

मात्रा--१०० मि० ग्रा० का सूचीवेध १ मिली० की मात्रा में मांस 
में लगायें । 

` २. ॐ कोम्बा-इन्सुिन ( Comba-Insulin ) ( हैक्स्ट ) 

Wal—v¥o लाख यूनिट प्रति मिली० प्रातः-सायं रोगानुसार चर्म या 
मांस में। 

साथ ही--एण्ड्रोस्कोबिन ( Androscorbin ) ( सिपला ) 

मात्रा--३ से ५ बुँद नित्य ३ बार दें । 


डायबिटीज को मिश्रित औषधि चिकित्सा-- ॒ 
१. B डायोनिल ( हैक्स्ट ) ३ गोली 
. डाइबिनीज ( फाइजर ) १०० मि० ग्रा० की १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में १ बार । बालक-_9 
डे-मात्रा । १ मात्रा 
२. B डायविनीज ( फाइजर ) १०० मि० ग्रा० की १ गोली 
वी-कॉम्प्लॅक्स ( ग्लैक्सो ) - १ गोली 


१, मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार प्रातः-सायं नास्ते के बाद जल से । 
on ४० वर्ष से कपर तथा मोटे व्यक्तियों के रोग यें विशेष लाभकारी है । 
© रोग घटने पर मात्रा आधी कर दें । ; 
© छाभ न मिलने पर इसकी २५०. मि० ग्रा० की गोली खिलायें | 
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३. B डायोनिल ( हैक्स्ट ) ३ गोली 
. बीकोसुल्स ( फाइजर ) १ कंपसूल 

१ मात्रा 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त जल से । 

४. P fofas एकस्ट्रेक्ट जाम्बूलम ४ मिली० 
ग्लाइसरो फॉस्फेट कम्पाउण्ड ४ मिली ० 
कोडीन फाँस्फेट ; ३० famo 
जल--कुल ३० मिली० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ वार दें। १ मात्रा 


इसके साथ--कोम्बा-इन्सुलिन ( हेक्स्ट ) ४० लाख यूनिट प्रति  मिली- 
लीटर शक्ति का एक-एक इञ्जेक्शन दिन में २ बार मांस या चर्म में लगायें । 


५. B ग्लाइसीफेज ( फ्रेन्को इण्डियन) : ` 9 गोली 
सीलिन ( ग्लेक्सो ) ५०० मि०्ग्रा० की ३ गोली 
दिन में २ बार भोजनोपरान्त जल से १ मात्रा 
६. B डायोनिल > गोली 
डाइबिनीज १०० मि० ग्रा० की १ गोली 
लिक्विड एक्स्ट्रेक्ट जाम्बूलम ४ Fito Sto 
ऐसी १ मात्रा दिन में १ बार दें। १ मात्रा 
७. Ẹ Sto बी० आई० ( यू० एस० विटामिन ) १ गोली 
 सीलिन १०० मि० me की १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त। १ मात्रा 

O बच्चों में इसका प्रयोग न करें। 

© मधुमेह में यह ९०% सफल योग है । 

अतिरिक्त चिकित्सा--मधुमेह में मदु विरेचक 'तथा भोजन चिकित्सा 
विशेष महत्त्व रखती है । 

(0 रोगी के मूत्र को शर्करा से मुक्त करने के लिए उसे दो दिन सैलाइन 
परगेटिव औषधि देते हुए. उपवास पर रखना चाहिए ।” इतना करने से फिर 
मूत्र में खाण्ड या शर्केरा नहीं आती है । 

0 पनीर, अण्डा, मांस, 'चाय, मक्खन, पत्तों वाले शाक, शलजम, मूल्ली 
गोभी, टमाटर, नीबू आदि उपयुक्त रहते हैं । रोगी को स्वल्प मात्रा में: रोटी 
फल तथा दुध दिया जा सकता है | 

साबधात - मद्यपान, शकरा, THT, शहद तथा शकरा से बते: Tart 


अपथ्यकारक होते हैं । 
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` 0 प्रत्येक भोजन में मात्र इतना कार्बोहाइड्रेट होना चाहिए कि वह शरीर 
में खप जाये और मूत्र से न निकले । इसके लिए मूत्र की दैसिक' परीक्षा करनी 
चाहिए । जब कभी मूत्र में शकरा प्रकट हो, आहार की मात्रा तुरन्त घटा देनी 
चाहिए । .रोगी को शकरा के स्थान पर सेक्रीन देना चाहिए । दिन भर में 
२००-२५० ग्राम ही रोरी देनी चाहिए । पनीर का प्रयोग अधिक किया जा 
सकता है । चाय, काफी, सोडा, Sate, घी, मक्खन तथा सब्जियाँ यथेष्ट 
खीईजा सकती हैं। दिन भर में ४०० मि० ली० दूध एवं ३० ग्राम घी लेते 
हुए प्रातः २०० ग्राम दलिया और चाय, दोपहर को २ छोटी रोटियों के साथ 


थोड़ा दही, सब्जी और weet, तीसरे पहर डबल रोटी के २.टोस्ट और चाय,.: 


रात को २ geal और. सब्जी: लिया जाय तो रक्त में शकरा की मात्रा 
नियंत्रित रहती है। - ३ जक. 


` 0 पनीर्‌ के स्थान. पर १ अण्डा लिया जा सकता है। E]: 
मूत्र-प्रजनन-संस्थान के रोग . | 4[16 
उदकमेह 


( Diabetes Insipidus ) 


परिचय-पश्च पिट्यूटरी ग्रन्थि ( Posterior pituitary gland ) की 


क्रियाहीनता से उत्पन्न होने वाला एक ऐसा रोग, जिसमें बहुमूत्रता, प्यासकी - 


अधिकता तथा निर्जलीभवन आदि के लक्षण पाये जाते हैं, उदकमेह (Diabetes 
insipidus ) कहलाता है । इस रोग में मूत्र की मात्रा अधिक बढ़ जाती È | 
मुह, जवान और त्वचा में खुदकी आ जाती है । कभी-कभी रोगी अत्यन्त दुर्बल 
हो जाता है। | 

कारण ( Etiology )--१. जन्मजात ( Congenital )। 

२. अभिघात या संक्रमण के. परिणामस्वरूप । ` ` 

३..किसी नवीन रोग के पैदा होने अथवा कठिन बुखार के बाद । | 

४. मस्तिष्क अर्बुद तथा मेनिञ्जाइटिस के परिणामस्वरूप | 

५. उदर-विकार, जैसे--आन्त्रिक क्षय खादि में । | 

लक्षण ( Symptoms )--१. रोध के लक्षण धीरे-धीरे बढ़ते हैं । 

२. मूत्र बार-बार और अधिक परिमाण में आता है। इसका १५-२० 


इण्ट तक होना साधाकछा बाद है । इश प्रकार से रोधी को २४ qed के अंदर 


मान्य मात्रा से अहत अधिक मूत्र आता 
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S 6 बहुमुत्र तथा सामान्य डायबिटीज आदि नामों से जाना | 
जाता है। | 
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३. रोगी को अधिक प्यास लगती है, जो रोग की उग्रता' के अनुसार 
होती है। 

४. मूत्र पानी की तरह रंगहीन होता है । 

५. जीभ लाल तथा चमकदार होती है । 

६. पाचनशक्ति क्रा ह्लास । .. 

७. मासिक दुर्बलता तथा शिरःशूल । 

८. 0 पश्च ग्रन्थि के सत्त्व का इञ्जेक्शन देने से रींगी के समस्त लक्षणों 
में सुधार दिखलाई पड़ने लगता है । 

निदान ( Diagnosis: )--मूत्र-परीक्षा तथा उपरोक्त लक्षणों के आधर 


पर रोग का निदान सरलता से हो जातां है । 


चिकित्सा ( Treatment )— ` 
१. B टेबलेट टैगरीटोल' ( Tab. Tegeretol ) 
- मात्रा --१ गोली दिन में:२ बार.। 
© यह औषधि साधारण रोग में विशेष लाभकारी है । 
२..  इञ्जे० वेसोप्रेसिन टैनेट ( Inj. Vasopressin tannate ) 
मात्रा--$-१ मि० री० I/M एक दिन छोड़ कर सोने से पूर्व । 
नोट-+इसके १ मि० ली० के एम्पुल आते हैं | 
साथ ही--टेबलेट mita ( Tab. Esidrex ) 
मात्रा--२५ मि० ग्रा० की १ गोली दिन में २ बार । oO 
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मानसिक विकार 


( Psychic Disordars ) 
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5/1 
तन्त्रिकादो बंल्य/तन्त्रिकावसाद 
( Neurasthenia ) 


मानसिक विकार 


पर्याय--मनःशान्ति, मानसिक अशान्ति | । 

परिचय- जब रोगी बिना किसी कारण के मस्तिष्क एवं शारीरिक थकान 
अनुभव करने लगता है, तब उस अवस्था को मानसिक अशान्ति ( Neura- ` 
sthenia ) कहते हैं | 

कारण- -इस रोग के कोई विशिष्ट कारण नहीं हैं। कुछ उत्तेजक कारण 
अवस्य हैं, जो इस प्रकार हैं-- । 

१. अति परिश्रम । 

२. अधिक चिन्ता । 

३. रुग्णावस्था, विशेषकर फ्लू, रक्ताल्पता अथवा आन्त्रिक जवर आदि । 

४. मद्यपान तथा कोकेन का अधिक सेवन । 

५. पैत्रिक कारण ( Hereditary causes ) | 

आयु ( Age )--२० से ४५ वर्ष की आयु में । 

( Sex )—feaat की अपेक्षा पुरुषों में अधिक । 

लक्षण ( Symptoms )--१- जब रोगी चिकित्सक के पास आता है, 
तब वह शारीरिक थकान सम्बन्धी लक्षण बताता है, जबकि उसमें मानसिक . 
. लक्षणों की प्रधानता रहती है । 

२. रोग का प्रारम्भ धीरे-धीरे होता है । | 

३. रोगी अपने में थकान का अनुभव करता है । वह अपने में क्षुधानाश, 
आध्मान, अपचन तथा पश्चकपाल शिरोवेदना ( Occipital headache ) के 


लक्षण बतलाता है । 
४. रोगी को अपना सिर अत्यधिक खाली अथवा भरा हुआ प्रतीत 


होता है | 
: : दिल की धड़कन, चक्कर आना, चेहरे का लाल होना, अत्यधिक स्वेद, 
जम्भाई आना, गले में किसी वस्तु का अटक जाना, शरीर के विभिन्न, भागों 
में gaat आदि लक्षणों का मिळना । - 
६. रोगी को goga ( Bachache ) होता है | 
७. नपुंसकता ( Impotency ) इसका प्रधान लक्षण है । 
८. रोगी प्रायः भयभीत रहता है । 
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९. वह किसी एक स्थान पर एकाग्र होकर बैठ नहीं सकता और न ही 
सो सकता है और न पढ़ सकता है । ; 
१०. रोगी की नींद गायब हो जाती है। 
११. प्रान्तीय रक्त-संचार ( Peripheral circulation ) अव्यवस्थित 
होते से हाथ-पैर ठंडे तथा नीले पड़ जाते हैं । ` 
१२. कुछ केसिस में रक्तचाप गिर जाता है तथा नाड़ी की गति अनिय- 
मित हो जाती है । : 
निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में 
कोई कठिनाई नहीं होती । 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--मस्तिष्कगत अर्बुद, 
. उपदंश तथा. पक्षाघात के प्रारम्भिक लक्षण इस रोग से मिलते-जुलते हैं । कभी- 
कभी लोग पल्मोनरी ट्युबरकुलोसिस को न्यूरेस्थेनिया का औत्पत्तिक कारण 
समझ जाते हैं । 
) waa ( Complications )--पागलपन ( Insanity ) इसका एक 
प्रमुख उपद्रव है ।' 
भावोफल ( Prognosis )--चिकित्सा के अभाव में रोगी पर्याप्त समय 
तक कष्ट पाता रहता है । 
चिकित्सा ( Treatment )— | 
( 9 ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
.. १. रोगी के सभी औप्पत्तिक तथा उत्तेजक कारणों का पता लगाकर 
रोग की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 
२. रोग की उग्रावस्था में रोगी को पूर्ण विश्राम, वातावरण-परिवर्तन, . 
. अनुकुल व्यवसाय आदि की उचित व्यवस्था करनी चाहिए ।. 
३. प्रातःकाल दूध की व्यवस्था HT ` 
- ४. हलका व्यायाम करना भी आवश्यक है। 
( २ ) ओषधि-चिकित्वा ( Medicinal treatment )— 
१. ४ aiara ( Oxazepam ) १५ मि० ग्रा० 
zate नाम--ओलीवोन ( Olivon ) ( शेरिंग ) 
मात्रा--१ गोली रात्रि में सोते समय | 
अथवा- सेरीपेक्स ( Serepex ) ( वीथ ao ) 
अथवा--डायजीपाम ( Diazepam ) ५ ffo ग्रा० 
व्या० नाम--कालमोड ( Calmod ), (८ 
लिन afew (tite) ant केल्मपोज :( Calmpose ) 
मात्रा--१ गोली रात में सोते समय | ८ 
२. हृदय-धड़कन ( Palpitation )—ag न्यूरेस्थेनिया का, उपद्रव है । 
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} श्रोप्रेनोलोल ( Propranolol ) २० मि० ग्रा० 
व्या० नाम- इण्डेराल ( Inderal ) ( आई-सी-आई Fo ) 
म्रात्रा--१० fro mo की डे गोली आवश्यकतानुसार | इसे ट्रैन्क्व- 

लाइजर:( Tranquillizer ) के साथ दें । 

“- ३. पृष्ठशुळ ( Backache )— 

B® एरिस्टोपायरिन टेबलेट ( Aristopyrin tab. ) (-एरिस्टो Fo ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार। 
४. शारीरिक, मानसिक तथा स्नायु क्षीणता-- 


P टेबलेट लिबरियम १० fio ग्रा० की १ गोली 
` बिनर्वा - १०० fito ato की १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १मात्रा . 
- . अन्य re औषधियाँ-- 
. ` १. टेबेट--एरोविट, नारडायल, बीकोजाइम फोरे, ल्युमिनेलेप्स, सीपनी, 
एटोफेन, पर्नाविट, माइवेट्स-जी आदि । 


२. वेय-आसवान, Heda, नवफोस, नाविटोन, बीकाडेक्स सीरप, 
बीकोजाइम, -हक्सरेज, नरवीगर, हिपाफोलिन, हिपाटेक्स, फॉस्फोटोन, 
फॉस्फोमिन, -न्युरोजाइम्‌, ओरहेप्टाल | 

-इञ्जेक्सन--कंल्सीब्रोनेट, परकोटिन; बीकोजाइम, ल्यूमियल सोडियम 


हिपेजिन हिमोसाइटिन विद आयरन, एरोविट । = (a) 
` मानसिक विकार 5/2 
विखण्डित-मनस्कता 


( Schizophrenia ) 


PE EE SEA Ye MO el L 
` ` षर्याय-अन्तराबन्ध, चित्तविक्षेप, विक्षिप्तता, युवा-सुलभ उन्माद, 
` डिमेंशिया taira ( Dementia precox:) | 
` परिचय “08 is a form of mental illness characterised by 

an abnormal emotional reaction associated with deterioration 
in personality, 

. 0 यह एक अति सुलभ मानसिक रोग ( Mental disease ) है । इसमें 
रोगी के अन्दर व्यक्तित्व विदलन अथवा व्यक्तित्व विघटन के लक्षण मिलते हैं । 
इसमें बुद्धि की तमाम शक्तियाँ युवावस्था में ही दुर्बल हो जाती हैं। 


0 मानसिक रोग चिकित्सालय में आधे से अधिक रोगी इसी रोग से 
ग्रस्त देखे जाते हैं । 
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कारण ( Etiology )—9. बंशानुगत कारक (Hereditary factot)— 
इस रोग की दुष्ट प्रबृत्ति जन्म से ही प्रतीत होती है। अधिकांश रूप में रोगी 
के पूर्वजों में मानसिक रोग होने का इतिहास मिळता है । इस रोग के पैतृक 
परम्परागत से आने के कारण ही यहु रोग १५-२० वर्ष की युवावस्था में ही 
प्रकट होने लगता है। : os 
२. देहिक कारक ( Physical factor )--कुछ लोगों का विचार है कि 
यह रोग अन्तःख्नावी ग्रन्थियों की विकृति के कारण होता है। : i 
; ३. मनोजात. कारक ( Psychogenic factor ) । A 
४. शरीरगणनात्मक कारक ( Constitutional factor ) । 
५. परसोनेलिटी ( Personality ) । : 
६. परेण्ट-चाइल्ड रिलेशनशिप ( Parent child relationship ) । 
७. सोसल क्लास ( Social class ) | : 
. ८. इण्टेलीजेन्स ( Intelligence ).1 Es 
९. बातावरण का प्रभाव ( Influence of surrounding ) | 
wa (‘Age )--१५ से ३५ वर्ष ।: .. | 
लिग ( Sex )--स्त्री-पुरुष त 'रूप से पीड़ित होते हैं । : : 
लक्षण ( Symptoms )--इस रोग में निम्न लक्षणों की प्रधानता 


r~ 


१. विचारहीनता । 
२. भावहीनता । 
३. इच्छाहीनता | 
४. मनोविभ्रम, भ्रान्तचित्तता । 
५. मिथ्या प्रतीति ls; 
( १) विचारहीनता--रोगी की ब्रिचार-शक्ति नष्ट हो जाती. हैं., उसकी : 
T “ad ae ay । उसके कहे वाक्यों में भी eT नहीं 
[ है । रोगी कम बोलता है । रोग बढ़ने पर रोगी: at बहुत : 
iv in ढ्ने गी 'भिनभिनाता हुआ बहुत 
"O यदि कोई नवयुवक असम्बद्ध और सारहीन .भाषा में बोलत तो 
( R anga . त - 
- उसमें इस रोग की प्रारम्भिक अवस्था ही समझनी चाहिए । a 
( २) भावहीनता ( Loss of emotion )—9. रोगी के मन भ्रष्ट: : 
हो जाने से उसमें ed, शोक आदि-भाव मन्द पड़ जाते हैं। ag सुख में सुखी 
और दुःख ( कष्ट ) मिलने पर दुःखी 'नहीं होता है। वह माता-पिता; गुरु : 
आदि से घृणा करने लगता है । वह अपने निकटतम सम्बन्धी आदि की मृत्यु 
re की घटना सुन कर हंसने लगता है । 
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२. रोगी. का चेहरा उदासीन तथा भावहीन हो जाता है । 

३. रोगी मैला-कुचैला दीखता है । उसमें शरीर को सजा क्र रखने का 
भाव समाप्त हो जाता है.। 

४. उसके चेहरे'पर कभी-कभी हँसी का भाव दीखता है । 

. ५. 0 उदासीनता का भाव इस रोग का सूचक लक्षण है। . 

(२ ) इच्छाहीदता--१. रोगी की इच्छाशक्ति समाप्त-हो जाती है । उसे 
किसी कार्य को करने.की इच्छा नहीं रहती है । 

२. रोगी देर तक बिस्तरे पर पड़ा रहता है। इसके बाद :उठ कर बिना 
. किसी उद्देश्य Were घूमते लगता है ।' कंभी-कंभी 'खड़ा होकर अथवा 
बैठ कर एक ही ओर टकठकी छगाये' देखता रहता है. 

३. इच्छाशक्ति नष्ट हो जाने से वह आवारा-सा इधर-उधर घूमता है । 

४. रोगी अधिक स्वप्नंशील होकर देर तक निद्रा में पड़ा रहता है । 

( ४ ) मनोविश्व म/|ज्ान्तचित्तता--१. रोगी का चित्त भ्रमित रहता है। 

२. रोगी को सदैव यही. भ्रम रहता है कि लोग उसे हानि पहुँचावे का 

प्रयत्न कर रहे हैं । 
३. रोगी को भ्रम रहता है कि दूसरे व्यक्ति उसे अपनी इच्छा से चला रहे 
हैं या उससे काम करा रहे 

0 जब किसी व्यक्ति में अजीब-से भ्रम होने लगे तो इस रोग का संदेह 
करना चाहिए । ; 

( ५ ) मिथ्याप्रतीति ( Hallucination )--इस रोग में दृष्टि ad 

श्रवण सम्बन्धी मिथ्या प्रतीति होने लगती है । अर्थात्‌ किसी वस्तु के न होने पर 
भी ag मिथ्या दिखलाई दे और जो शब्द न हो रहा हो वह सुनाई पड़े। | 

O इसमें रोगी को विभिन्न प्रकार की धमकी, तिरस्कार -अथवा प्रशंसा 
की आवाजें सुनाई पड़ती हैं । आगे चलकर वह आवाजें रोगी को इतना अधिक 
प्रभावित करती हैं कि वह इसके निर्देशानुसार कार्यं अथवा व्यवहार करने 
लगता है । यह सभी लक्षण थोड़े समय के लिए होते हैं । 

0 शक्की स्वभाव के रोगियों में सदेव "स्पर्स सम्बन्धी झूठे भ्रम की 
प्रतीति होती है। उसे ऐसा प्रतीत होता है कि कोई उसके शरीर में बिजली 
का करेण्ट प्रवेश करा रहा है अथवा सोने.की स्थिति में कोई रहस्यमय ढंग से 
औषधि की सुई War रहा है । 

कुछ waq सक्षण--१. are fega ( Speech disorder )— 

(1 ) अनेक रोगी या तो मूक हो जाते हैं अथवा कम बोलते हैं। उन्हें 
समाज से कोई सम्बन्ध नहीं रहता है । 

( म ) कुछ रोगी बहुत बाचाल होते हैं। eta बह्‌ एक ही बात 
को बार-बार वुहराते हैं । ; 
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O नई शब्द-रचना भी अन्तराबन्ध के रोगियों की अपनी विशेषता 
होती है । 

2. लेखन-बिकृति ( Writing disorder )--इन रोगियों में बोलने मै 
जो. असमान्यताएं होती हैं, वे ही लिखने में भी-हीती हैं। इनकी शैली में 
अस्थिरता रहती है । इनके विचार असम्बद्ध तथा समझ के बाहर होते हैँ । 

३. दैहिक लक्षण ( Physical symptoms )--इस रोग के रोगियों का. 
सामान्य स्वास्थ्य प्रायः खराब ही रहता है । वह fade तथा त्रस्त रहते हैं। 
शरीर का नियंत्रण दोषपूणं रहता है। शरीर का तापक्रम घटता-बढ़ता 
रहता है । 

' संक्षेप मे अन्तराबन्ध के रोगी के.विचार अस्पष्ट ओर निरर्थक होते है । 
अन्तराबन्ध के प्रकार ( Types of schizophrenia )—- 

(१) साधारण प्रकार ( Simple type )--इस प्रकार के रोगी बहुत 
ही कम ( ५% ) अस्पताल में आते हैं। अधिकांश रोगी freee, अपराधी 

. आवारा तथा इधर-उधर भटकने वाले होते है । 

(R) मनोकुण्ठात्मक अन्तराबन्ध ( Hebephrenic schizophre- 
nia ) इस प्रकार का रोगी व्यर्थं के ध्यान, पूजापाठ आदि कार्यो में लग 
जाता है । यह रोग धीरे-धीरे ओर अज्ञात रूप में होता है। रोगी में कोई न 

` कोई भ्रम अवश्य रहता है । अथवा उसे दृष्टि सम्बन्धी एवं श्रवण सम्बन्धी 
कोई मिथ्या प्रतीति अवश्य रहती है। i 

(3) सामंजस्यह्वासात्मक अन्तराबन्ध ( Catatonic schizophre- 
nia )--जब २५ से Road की आयु में यह रोग अकस्मात्‌ प्रारम्भ होता 
है, तब शून्योत्माद, ध्यानोन्माद, निद्रोन्माद ( Catatenia ) के रूप में उत्पन्न 
होता है । ऐसी स्थिति में-- 

१. रोगी भावहीन, इच्छाहीन तथा मौन-सा होकर परिवर्तेन न होते 
वाली स्थिति या मुद्रा में बहुत लम्बे समय तक पड़ा रहता है । 

२. रोगी के मुँह से छार चूती रहती है । वह उसे थूकने का तनिक भी 
प्रयास नहीं करता | 

३. रोगी कंभी एक ओर खड़ा हो जाता है अथवा एक ओर को देखता 

रहता है । 
४. रोग की बढ़ी हुई अवस्था में वह चुपचाप निइचेष्ट होकर एक ही 
स्थिति में पड़ा रहता है अथवा चुपचाप बैठा रहता है । 
५. रोगी कई-कई दिन तक बिना खाये ही रहता है। 
६. रोगी जिस शब्द को सुन लेता है, उस्ती को बार-बार दुहराता रहता 
os है। वह्‌ दूसरों में, जिस चेष्ट्रा को देखता, है ही को बारबार करता है i 
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. ७. रोगी बैठा-बैठा आँख, wig तथा चेहरे से कोई न कोई चेष्टा अवश्य 
करता रहता है 1 | ब 

८. रोगी भावौं से शून्य होता है। पर कभी-कभी हलकी हँसी का भाव 
प्रकट करता है। ` ु 

_ & कोई-कोई रोगी निश्चेष्ट भाव से बैठे रहने की स्थिति में भी बीच- 
बीच में उत्तेजित होकर कोई प्रबल चेष्टा करने लगता है। ऐसा प्रतीत 
-होता है जैसे वह ऐसा क्रोध में कर रहा है । l 

१०. रोगी विना किसी उद्देश्य के एक नियत परिधि के अन्तर्गत अथवा | 
अपने कमरे के अन्दर घूमता रहता है | अथवा उदासीन-सा दीखता हुआ भी - 
बीच-बीच में आवेशंपूर्वक उद्देश्यरहित कोई प्रबल चेष्टा करता रहता है। _ 

११. रोगी का चेहरा भा वशून्य हो जातां है। | 

१२. रोगी के आदतों में गंदगी आ जाती zl 

१३. रोगी को खाने-पीने के लिए भी प्रोत्साहित करना पड्ता है और 
सहायता देने की आवश्यकता पड़ती है।:- ` te 

१४. इस अवस्था में रोगी सम्परकशून्य रहता है.। यदि बोलता भी है ' 
तो एक-दो शब्दों को ही बार-बार दुहराता रहता है। 9 

संक्षेप में“-इस अवस्था के अन्तर्गत .रोगी में अरुचि, उदासीनता,, ध्यान `` 
केन्द्रित करने की क्षमता का अभाव और Sat रहने की स्थिति जैसे लक्षण . 
उत्पन्न हो जाते हैं। : . ` र : 

O यदि कोई युवक सहसा शिष्टाचार के विरुद्ध व्यवहार करने लगे तो 
उसमें; इस रोग की आशंका करनी चाहिए । : 

( ४ ) घमोन्माद अथवा संविश्च मवत्‌ अन्तराबन्ध (Paranoid schizo- 
phrenia )--इस' प्रकार का रोग ४०-४५ वर्ष की आयु में शनै:-शनैः 
अज्ञात रूप में होता है तब रोगी में विचारहीनता, -भावहीनता, इच्छाहीनता 
के लक्षण प्रधान रूप में होते हैं । साथ ही ऐसे रोगी में | 

१. सदैव यह भ्रम रहता है कि दूसरे लोग उसके साथ सदा दुव्येवहार 
कर रहे हैं अथवा उस पर हमला करने का कुचक्र रच रहे हैं। इस प्रकार के 
रोगियों को प्रायः यह सुनाई पड़ता है कि उनके शत्रु उसे तरह-तरह के 
अवाञ्छनीय नामों से पुकार रहे हैं अथवा धमका रहे हैं। 

२. रोगी भोजन नहीं लेता है । उसे भ्रम रहता है कि उसमें विष मिलाया 

गया है । अतः भोजन छाने वाले के ऊपर हमला भी कर सकता है। 
| ३. रोगी में श्रवण सम्बन्धी मिथ्या प्रतीत भी होती है । 
. ४. रोगी को स्वयं अपने में किसी प्रकार की महानता की प्रतीत होने 
vR है.1 l 
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रोग निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त सभी लक्षणों के आधार पर रोग 
निदान में कोई कठिनाई नहीं होती है। अर्थात्‌ जब कोई रोगी विचारहीन, 
-भावहीन, इच्छाहीन सा हो.जाय, समाज से दूर होता जाय, स्वयं अपने में 
ही मस्त रहे, उसका बोळना-चारूना, रहन-सहन अजीब-सा हो जाय, उसे सदेव 
भ्रम रहने लगे, वह एक .ही..स्थिति में अधिक समय तक खड़ा रहे, उसका 
स्वभाव बिलकुल विपरीत हो जाय तो ऐसे रोगी में अन्तराबन्ध की आशंका 
करनी चाहिए | 
चिकित्सा ( Treatment )— 
(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. रोगी को एक पारिवारिक तथा सामाजिक परिवेश में ही रखने का 
प्रयास करना चाहिए । 
२. रोग की प्रारम्भिक अवस्था में उसके मन में उत्पन्न होने वाली 
एकाकीपन की भावना: ( Feeling of isolation ) दूर करने के लिए रोगी 
' को अन्य लोगों के समूहों में अधिकाधिक रूप. में रखना चाहिए । . 
' ३. रोगी को किसी न किसी कार्य'सें लगाये रखना चाहिए | 
४. आवश्यकता पड़ने पर औषधि. सहायता -भी लेनी चाहिए । 
५. परिवार के लोगों को चाहिए fe उसे परिवार में समायोजित, 
( Adjust ) करने में सहायता करें । * ` 
६. रोगी की उत्तम चिकित्सा पागलखाने में भर्ती करा देने से ही सम्भव 
है । 'ऐसी परिस्थिति में परिवार के.लोगों से उसका सम्पर्क अवश्य बनाये 
` रखना चाहिए | 
७. रोगी को विशेष निगरानी आवश्यक है। जिससे. उत्तेजना की अवस्था 
. में वह स्वयं को कहीं चोट न मार ले अथवा gad को घायल न कर दे। | 
८. चिकित्सालयों में रोग की तीव्रता के अनुसार अथवा रोग के पूर्ण 
निराकरण हेतु विभिन्न प्रकार की चिकित्सा-विधियों की. आवश्यकता 
wed? है | - 
( २) ओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
B क्लोर प्रोमेजीन ( Chlor promazine ) 
व्या० नाम- लार्गेक्टिल (-Largactil ) 
म्रात्रा--२००-३०० मि० Wo प्रतिदिन । 
अधवा- ट्राईफ्लपेराजीन ( Trifluperazine ) 
. apo नाम--स्टेलाजीन ( Stelazine.) - 
.. मैत्री-५-१५ मि० mo दिन में ३ बार । 
अयवा--हेलोपेरीडोल ( Heloperido! ) 
“भात्रा--५ मि० ato दिन में ३ बार | 
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(0 मात्रा धीरे-धीरे बढ़ानी चाहिए और उचित मेण्टेनेन्स डोज पर स्थिर 
करनी चाहिए । कुछ रोगियों में इसे इञ्जेक्शन के रूप में भी दिया जाता gI 

तीव्र स्वरूप का अन्तराबन्ध ( Schizophrenia )— 

B इञ्जे० सेरीनेस ( Inj. Serenace ) 

मात्रा--१० मि० ग्रा० तत्काल, उसके बाद प्रति ८ घण्टे पर मांस- 
पेशीगत । 

अथवा--इञ्जे० लार्गेक्टिल ( Inj. Largactil ) 

मात्रा--५० मि० mo गहरे मांस में तत्काल, बाद में प्रति ८ घण्टे पर । 

अथवा--इञ्जे० स्केजीन ( Inj. Eskazine ) 

मात्रा--१० fio ग्रा० तत्काल तत्पश्चात्‌ प्रति ८ घण्टे पर मांसपेशीगत । 

0 छोटी उम्र के लोगों में तथा प्रसव के पश्चात्‌ महिलाओं में इसका 
प्रयोग न करें | 

(0 इज्जे० सेरीनेस और इञ्जे० स्केजीन से पाइरामिडल साइड इफेक्ट्स 
( ओकुलोगाइरिक क्रिसिस, मीजल्स स्पाज्म ) पैदा होते हैं, ऐसे रोगियों में-- 

B इञ्जे० बेलियम ( Inj. Belium ) 

मात्रा--१० मि० ato I/M अथवा 1/४ तत्काल । 

इञ्जे० फेनर्गान ( Inj. Phenergan ) 

मात्रा--५० fio ato 1174 तत्काल | तथा-- 

टेबलेट पेसीटेन ( Tab. Pacitane ) २ ffo ato 

मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार | 

इन्तीपियेण्ट स्काइजोफीनिया ( Incipient schizophrenia )— 

9 टेबलेट स्केजीन ( Tab. Eskazine ) 4 मि० ग्रा० 

अथवा-- 

टेबलेट लागेंक्टिक ( Tab. Largactil ) ५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार | 

© उपरोक्त औषधियों का पूर्ण प्रभाव देखने के लिए ३-४ सप्ताह तक 
औषधि देनी चाहिए | 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )-- 

q. सामान्य रोग में-- 

BR क्लोर प्रोमेजीन ( Chlor Promazine ) 

ato नाम- लार्गेक्टिल ( Largactil ) 

मात्रा--१५०-१००० मि० ग्रा० नित्य । इससे २ सप्ताह में लाभ होने 
लगता है | 

ओऔषधि-सेवन-अवधि--६ माह तक । जीणं स्वरूप के रोगियों में . 
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'अथवा--नये रोगियों में 
B स्टेलाजीन ( Stelazine ) ५ मि० ग्रा० 
` भात्रा--१ गोळी दिन में ३ बार । 
२. तीव्र रोग-को अवस्था में-- | 
P स्टेलाजीन १-३ fro MoM ३-४ दिन THI तत्पश्चात्‌ कुछ 
दिन तक इसे मुख द्वारा सेवन कराते हैं । २ सप्ताह में लाभ होने लगता है । 
O चिकित्साक्रम--४ सप्ताह तक जारी रखा जाता. है। ` 
३. खमणशील एवं संवि्रमवत्‌ रोगियों में- ` 
(i) ag अवस्था H—B रिसरपिन ( Reserpin ) 
ato नाम--सर्पासिल ( Serpacil .) 
) सात्रा--१ fire ato 1174 इञ्जेक्शन । 
( म ) तीव्र रोग को अवस्था में--२ मि० ग्रा० । ६ घण्टे में लाभ होने 
लगता है | इसके बाद ओषधि ०*२५ firo ग्रा० की मात्रा में मुख द्वारा देते हैं | 
e T कुछ समय देकर फिर इसके साथ-साथ 'लार्गेक्टिल”' भी 
l 
. ४. चेष्टा या शस-प्रधान रोग में-- 
P प्रोमेजीन ( Promazine ) (वीथ ao ) 
व्या० नाम--स्पाइरीन ( Spirine ) 
मात्रा-२५-२००'मि१ mo मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर । | 
५. साधारण चिन्ता तथा मानसिक तनाव की स्थिति में -- 
P ट्राइफ्लूप्रोमेजीन ( Triflupromazine ) - 
व्या० नाम--सीक्विल ( Siquill ) ( स्क्विब ao ) 
मात्रा--१०-२० fio ग्रा९ fat में ३-४ बार | 
नोट--यह डेलूसिन, हेलूसिनेस तथा.मेनिया में लाभकारी है । 
६ संविध्रमवत्‌ ( Paranoid ), बमन. fraa तथा संसार छे विरत 
हुए रोगियों में 
P स्टेमेटिल ( Stemetil ). ( एम० बी० ) | 
मात्रा--५-१० मि० mo दिन में १-२ बार इञ्जेक्शन रूप में । 
७. dana से प्रसित एवं संसार से विरत तथा निद्रित अथवा मूक 
रहने वाले रोगियों में 
B स्केजीन ( Eskazine ) ( स्मिथ कं० 
३ मात्रा--२-१०-मि० mo नित्य। ` 
Beck. fena erate? चिकिस्सा ( Electric convulsive therapy : E. © 
sis T) ie e AAA माध्यम ते२ 
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सेकेण्ड तक पास की जाती है । इसे तीसरे दिन पुनः दुहरांते हुँ । ऐसे १०-१५. 
कोर्स पर्याप्त होते हैं । 

© तीव्र अन्तराबन्ध तथा जड़िमा ( Stupor) की अवस्था में इस 
चिकित्सा-विधि से विशेष लाभ मिलता है | | 

निर्देश--ई०. ato ato चिकित्सा के साथ छार्गेक्टिल तथा सामाजिक 
चिकित्सा ( Social measures ) साथ-साथ चलानी चाहिए | 

व्यावसायिक चिकित्सा ( Occupational therapy )— 

0 जिन रोगियों में अन्तराबन्ध की नवीन औषधियों से लाभ नहीं 
मिलता है, उनमें यह चिकित्सा लाभकारी होती है । ऐसे रोगी एकाकीपन से 
और भी विकृत हो जाते हैं । इसके विपरीत जब उन्हें किसी मानसिक चिकित्सा- 
लय ( Mental hospital ) अथवा पागलखाने में भर्ती करा दिया जाता है 
` तब रोग स्थिर हो जाता है और रोगी अच्छा होने लगता है । 

© चिकित्सालय से मुक्त हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को व्यावसायिक तथा 
सामाजिक कार्यों में लगाये रखना चाहिए 1. जिससे उनमें पुन: निष्क्रियता एवं 
अकर्मण्यता की स्थिति उत्पन्न न हो सके । 

पागरूपन-नाक्षक अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 

१. एनाटेंसोल ( Anatensol ) ( साराभाई ) 

मात्रा--२.५ मि० ग्रा०-१० मि० ग्रा०|प्रतिदिन विभाजित मात्रा. में 
प्रति ६-८ घण्टे पर । 

नोट--'एनाटेन्सोल डेकानोएट' इञ्जेक्शन भी आता है। प्रयोग-विधि . 

विवरण पत्र के अनुसार । 
२. स्केजीन प्लस ( Eskazine plus ) ( sua ) 
. मात्रा--केवल वयस्कों में १ गोली दिन में दो बार । 
३. मेलेरिल ( Melleril ) ( सँण्डोज ) 

मात्रा-वयस्क-१०-७५ Fito ग्रा० नित्य | 

यह १०, २५ और १०० fo ग्रा० टेबलेट रूप में आती है। 

४. ट्राइबिन प्लस ( डॉप्सोन फार्मा ) 

मात्रा--१ गोली दिन में तीन वार १ सप्ताह तक । धीरे-धीरे बढ़ाते हुए 

६ गोली प्रति दिन तक करें। 
O इसका 'द्राइबिन फोटे' इञ्जेक्शन भी आता है। 
५. जोनिक ( Zonic ) ( ईस्ट फार्मा ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । मात्रा बढ़ाते हुए ६ गोली प्रतिदिन । 
© यह औषधि तीब्र तथा चिरकारी सभी प्रकार की स्काइजोफ्रीनिया में 
' लाभकारी है | 


& हेठीडोल TAL (oHslidolmkeSy) विह o)ection. 
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मात्रा--१ गोली प्रतिदिन; प्रत्येक ४ दिन बाद मात्रा बढ़ाते हुए । 
निषेध- गर्भावस्था में इसका प्रयोग न करें । 

७. सोमेटिन ( Sometin ) ५ मि० ग्रा० टेबलेट ( खण्डेलवाल ) 
मात्रा--२-१० सि० ग्रा० २-४ बार नित्य । 

अतिरिक्त औषधियाँ--राओडिक्सिन, ल्युमीनाल, एडल्फेन, एल्डोमेट 


अर्कामिन-एच, ब्रिनड्रिन, इस्बैटाल आदि । | 
. मानसिक विकार 5|3 
अनिद्रा 


( Insomnia ) 


पर्याय-अनिद्रा, उन्निद्रता, नींद न आना । 
. परिचय- केट जाने पर जब नींद बहुत देर से आये या नींद के दौरान 
नींद बार-बार टूटे अथवा प्रात: ३ बजे के लगभग टट कर फिर बिलकुल न 
आये । साथ ही रात को उन्निद्रत रहने के कारण व्यक्ति Ada रहे और अति 
कष्ट का अनुभव हो, तो इसे अनिद्रा ( Insomnia ) कहते हैं । 
P “नींद न आना' प्रायः अन्य रोगों का एक लक्षण ही होता है । 
कारण ( Etiology )--१. उदर में वायु की अधिकता | 
२. चिन्ता, शोक तथा मनःसन्ताप । 
३. यकृत्‌ की क्रिया में मन्दता । 
४. अधिक रक्तदाब । 
५. प्रियजन का वियोग । | 
६. किसी प्रकार की हानि का होना । 
. ७. मस्तिष्क में रक्त की अधिकता तथा पैर ठंडे होना । 
८. मानसिक उत्तेजना | 
९. अधिक उपवास । 
१०. बड़ी आयु के लोगों में सेरिब्रल आर्टीरियोस्क्लेरोसिस के कारण 
मस्तिष्क झो रक्त कम मिलने से । 
११. अधिक भोजन | 
AR १२. चाय, कॉफी का अधिक सेवन । 
के लक्षण ( Symptoms )--१. इस रोग में रोगी को नींद नहीं आती है। 
चिन्ता प्रबल होने से नींद देर से आती है । 
२. विषाद या अधिक दुःख की स्थिति में सुबह नींद शीघ्र टूट जाती है | 
और र फिरे नही आती है 17 Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection er, 5: कि 
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३. निद्रा न आने से शरीर और मन थके-से रहते हैं। रोगी में कार्य करने 
की शक्ति भी घट जाती है । ; 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी को अंधेर में रखें. । 

. चाय-कॉफी का सेवन न करें । 
» शाम के समय कुछ परिश्रम अवश्य करें । 
. पैरों को गर्म जल से धोना । 

५. सोने से पूर्व २५-५० मि० ली० बढ़िया ह्विस्की लेने से नींद अच्छी 
आती है। ; 

६. मूल कारण को दूर करें । साथ ही रोगीको मनोविकारों से बचायें। 

७, सोने से पूर्वं मनपसन्द मनोरंजन भी लाभकारी होता है। 

८. रात्रि के समय एक कप गर्म दूध लेना चाहिए। 

९. रात को नींद न आये तो विस्तर पर मात्र पड़े न रह कर किसी अच्छे 
ग्रन्थ का अध्ययन करना चाहिए । इससे भी मन की एकाग्रता होने प्र नींद 
आ जाती है । 

( २ ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

१. नानबाबींटयूरेट्स ( Non-barbiturates )— 

B मेथिल पेण्टीनोल ( Methyl Pentinol ) 

व्या० नाम--ओब्लीवॉन-सी ( Oblivon-C ) 

o मात्रा-२-४ ओवेट्स ( १०० मि० ग्रा० प्रति ) मुख द्वारा दिन में 
१-२ बारा 

नोट--0 यह ३० मिनट में अपना कार्ये प्रारम्भ कर देती है और ४ 
घण्टे में इसका प्रभाव समास हो जाता है ।. 

अथवा--र्ल्टेथिमाइड ( Glutethimide ) 

व्या० नाम०--डोरीडेन ( Doriden ) | 

मात्रा--२ गोली ( ५०० मि० mro ) रात में सोते समय | 

अथबा--१ गोली ( Wo मि० Aro ) २-३ बार आवश्यकतानुसार । 

चेतांबनी--गर्भावस्था में इस ओषधि का प्रयोग न करे । 

अथवा--मेप्रोबामेट ( Meprobamate ) 

auto नाम--इक्यानिळ ( Equanil ) तथा facets ( Milton ) 

.मात्रा--२००-४०० सि० Mo आवश्यकतानुसार । i 

अथवा - -प्रोमेथाजीन हाइड्रोक्लोराइड ( Promethazine Hcl. ) 

anto नाम--फेनरगान ( Phenergan) . 

मात्रा--१ चम्मच ( ५ fio ato ) बच्चों में मुख द्वारा । 


०८ w A 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. * 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


७४२ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटसेण्ट 


O तत्काल लाभ के लिए--१ एम्पुल (२५ मिग्रा०) इन्जेक्शन रूप में । 
- अथवा - ट्राइक्लोफोस सोडियम ( Triclofos sodium .) 

व्या० नाम- -ट्रिक्लोरिल ( Tricloryl ) 

मात्रा--वयस्क--२ गोली ( ५०० मि० ग्रा० प्रति गोली ) 

बालक--सीरप ३-१ चम्मच | 

शिशु--३-श चम्मच | 

शिषवा--पैराल्डिहाइड ( Paraldehyde ) 

मात्रा--५-१० मि० Glo गहरे मांसपेशी में । 

O इसे १६-३२ मि० Sto की मात्रा में ३०-६० fao छी० 'ओलिव 
ऑयल में मिलाकर गुदामागँ से भी दिया जा सकता है। 


विशेष--यह एक उत्तम हानि रहित नींद लाने वाली औषधि है । 


२. बार्बोट्यूरेट्स ( Barbiturates )— 

P फीनोबार्बीटोन' ( Phenobarbitone.) 

व्या० नाम--गार्डीनल, ल्युमीनाल । 

. १. मुख द्वारा--३०-६० मि० ग्रा० दिन में २-३ बार । 

२. इज्जेक्शन रूप में--२०० मि० ग्रा० I/M सोडियम फीनोबार्बीटोन 
केख्पमेँ। | 

अथवा - बार्बीटोन सोडियम 7 

व्या० नाम--मेडीनाल ( Medinal ) > Long acting drug. 

मात्रा--१००-२०० मि० ग्रा० मुख द्वारा J ; 

अथवा--एमाइलो बार्बीटोन lees 

व्या० नाम-एमीटाल ( Amytal ) > Short acting drug. 

मात्रा--५०-१५० मि० ग्रा० १-२ बार। 

अथवा - बरुटोबार्बीटोन (Butobarbitone) ) 

व्या० नाम०-सोनेरिल ( Soneryl ) > Short acting drug. 

मात्रा--१ गोली ( १०० मि० ग्रा० ) १-२ J 

बारनित्य।. . 


मात्रा--५०-१०० मि० ग्रा० दिन में २-३ बार | 
लाक्षणिक चिकित्सा-- | 
१. सख्त दर्द के कारण रोगी को नींद न आने पर--'मॉर्फीन सल्फेट' या 


मॉर्फनि हाइड्रोक्लोराइड' का इज्जेक्शन दें 0 ० मि० ग्रा० 
की 3 । अथवा १० और २० मि» ग्रा 
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` व्या० नाम- सेकोनाल ( Seconal ) 2 } Short acting. 


0200 


Digitized by Arya yatia aj Foundation Ch i 
ennai and eGangotri 
yea ७४३ 


२. पाचन-क्रिया के दोष तथा पेट में यैस उत्पन्न होने के कारण नींद न 
आने पर-_आधे गिलास गरम पानी में ६०० से १२०० मि० Wo सोडाबाइ 
are घोल कर पिलछायें | | 

३. सानसिक उत्तेजना, चिन्ता, दुःख, मस्तिष्क में रक्त की अधिकता और 
वरद के कारण नींद न आने पर--लागेंक्टिक ( Largactil ) (M.B.) 
२५ मि० ग्रा० की १-२ गोली सोते समय दें । 

४. वद्ध रोगियों की आधी रात के बाद नींद खुल जाने पर---इक्वैनिल' 
( Equanil ) ( वीथ ao ) १ गोली खिलाने से १५-२० मिनट में नींद आ 
जाती है। 

fafa औषधि चिकित्सा ( Combination therapy.) — 


१. B द्रिक्लोरिल ( ग्लैक्सो ) | २ चम्मच 
हैलीडॉल ( विडल शायर ) ०:२५ fao mo १ गोली 
बेबिडाँक्स ( अब्बोट ) . १ गोली 

ऐसी १ मात्रा रात में सोते समय । १ मात्रा 

२. B सोनेरिल ( एम० बी») | १ गोली 
लागेस्टिल ( एम० बी० ). १ गोली 

ऐसी १ मात्र रात में सोते समय । १ मात्रा . 

५. B टेबलेट fA (F. D.C. ) १ गोली 
एक्वेनिल ( वीथ )' १ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) १०० मि० mo . १ गोली 

ऐसी १ मात्रा रात में सोते समय. जल से। १ मात्रा 

४. B रेस्टिल ( सिपला ) १ गोली 
सेडामॉन ( सिपला ) १ गोली 
कैल्मपोज्‌ ( रैनबैक्सी ) १ गोली 
पोलिबियाँन ( मकं ) SR गोली 

ऐसी १ मात्रा सोते समय जळ से दें। १ मात्रा . 

© इससे गहरी निद्रा आती है | 

( यूनिकेम ) -१ गोली 

सोडा fave ( बूट्स ) २ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० mow हे गोली 
रेस्टिल ( सिपला ) | ` थ्‌ गोली 
SE 

१ मात्रा 


(0 सबको मिलाकर पीस छे । ऐसी १ मात्रा दिन में दो बार भोजन के 
बाद तथा रात में सोते समय जल से ॥ . 
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0 पाचन-संस्थान के विकार, यथा--अपचन तथा उदर गैस आदि के 
कारण नींद न आने पर लाभकारी है । 


६. B प्रोडॉर्म ( कार्टर वैलेस ) १ गोली 
मिळटान ( ,, n ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा रात में सोते समय | १ मात्रा 
७. ॐ टेबलेट गार्डीनल ( एम० बी० ) १ गोली 
टेबलेट सोनेरिल ( एम० बी० ) १ गोली 
बी-कॉम्प्लेक्स ( ग्लैक्सो ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा रात. में सोते समय जल से | १ मात्रा 
८. B कवेल ( Quell ) ( स्टैडमैड ) १ गोली 
मिलीब्रोम ( मेडिनेक्स ) डे गोली 
मल्टी-विटाप्लेक्स ( फाइजर ) १ कैपसूल 
ऐसी १ मात्रा सोने से पूर्व । १ मात्रा 
९. B हिप्नोटेक्स (P. C. I. ) ५ मि० ग्रा० १ गोली 
लिब्रियम ( रोशे ) १ गोली 
बीकोजाइम फोर्ट ( रोशे ) १ गोलो 
ऐसी १ मात्रा रात में सोते समय । | १ मात्रा 
१०. B एनाटेशॉल ( साराभाई ) २ गोली 
नाइट्रावेट ( A. F. D. ) १ Tet 
बेटोनिन ( बुट्स ) १० मि ली० 


ऐसी १ मात्रा नींद न आने पर जल से | ९ मात्रा 
“अन्य पेटेण्ट औषधियाँ- - 
१. हिप्नोटेक्स कैपसुछ ( P. 0.1.) ` 
मात्रा---५-१० मि० ग्रा० रात में सोते समय | 
बालक--२.५-५ मि० To सोते समय | 
२. निरवेन ( Nirven ) ( F. D. €. ) 
मात्रा--५-१० मि० aro रात में सोते समय | 
३. नाइट्रावेट ( Nitravet ) ( एर्लो-फ्रेंच Fo ) 
` मात्रा--५-१० मि० ग्रा० सोते समय | 
कम उम्र वालों को--२.५-५ मि० ग्रा० सोते समय । - 
` श्षिशु--२:५ मि० ato सोते समय | 
४. रेस्टिल ( Restyl ) ( सिपला ) | 
मात्रा--१ गोली सोते समय | 
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निषेघ्र-हेपेटिक विकार, इपीलेप्सी तथा एक्लेम्प्सिया में प्रयोग न करें। 
५. सेडामोन ( Sedamon ) ( सिपला ) 
मात्रा--१-२ गोली रात में सोते समय । 
६. सेडिन ( Sedyn ) ( एम० एम० Jato ) 
मात्रा- :१-२ गोली रात में सोते समय | 
© इञ्जेक्शन रूप में-१-२ मि० Glo आवश्यकनानुसार | 
नोट--'कम्पोज', 'वेस्पारेक्स' तथा 'सिक्विल' भी निद्राकारक औषधियाँ 
यह चिन्ता रोग में भी लाभकारी है। न्‍ 
७. आप्टेलीडोन ( Optalidon ) ( सैण्डोज ao ) 
मात्रा- ददै के कारण नींद,न आने पर २ गोली सोते समय दें। 
८. वास्पेरेक्स ( Vasparex ) ( यूनि० यू० dto बी० ) 
मात्रा--१ गोली रात में सोते समय । 
९. प्रोडोर्म ( Prodorm ) ( कार्टेर-बैलेस ) 
मात्रा--१ गोली रात में सोते समय दें | 
निषेध- गर्भवती, दूध पिलाने वाली माता तथा यक्कत्‌ के रोगी में इसका 
प्रयोग न करे । 
qo. डोल्विरॉन ( Dolviran ) ( बेयर Fo ) 


op 


मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार अथवा रात्रि में सोते समय । E) 
eS 

मानसिक विकार 5|4 

उन्साद/पागलपन 


( Mania/Insanity ) 


पर्याय--उन्माद, पागलपन, विक्षिप्ति, उन्मत्तता आदि । 

परिचय--This is a condition of continuously excited or 
restless state with a pathological combination of elevation of 
mood and energy expenditure showing flight of ideas or lack- 
ing in control. 
5 5 मन की स्वाभाविक अवस्था में गड़बड़ी हो जाने को ही भ 
हैं । यह रोग युवावस्था से लेकर प्रोढ़ावस्था ( २५ से ४० वर्ष ) तक अधिक 
होता है । 
- कारण ( Etiology ) हन 

( १ ) आकारिकी पुवं प्रबृत्ति ( Constitutional predisposition )— 
यह इसका प्रमुख कारण है अर्थात्‌ अत्यधिक परिश्रम, उद्वेग, अधिक खाना- 
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पीना, इन्द्रिय परिचालन, शराब तथा गाँजा का. अधिक सेवन, स्वास्थ्य- 
हानि, निराशा एवं मृगी आदि । 
( २ ) पुदंप्रवतक कारण ( Predisposing causes ) 
१. पूर्व पुरुषों को उन्माद रोग रहना | 
२. मस्तिष्क या मेरुदण्ड की यान्त्रिक खराबियाँ । 
३. शारीरिक गहरी चोट । 
४. भयानक घटनाओं वाले उपन्यास आदि का पढ़ना । 
५. अनुचित शिक्षा । 
लक्षण ( Symptoms )--१. एलीवेशन ऑफ मूड । 
२. बेकार ही हाथ-पैरों को चलाना अथवा बेकार ही बोलना | 
३. चेहरे तथा अंगों की भावभंगिमा बदलती हुई होना । 
४. गलत देखना, गलत बोलना, अंट-संट बकना अथवा बड़बड़ाना | 
५. नींद न आना ( Insomnia ) और Sasa विचारों को . लेकर 
उड्ना | 
६. रोगी की बुद्धि विकृत हो जाती है । उसका किसी काम में मन नहीं 
लगता है। 
७. क्रोध, भय, प्रसन्नता, शोक, रोना आदि मानसिक भावों की अधिकता । 
८. अपनी इच्छाशक्ति को काबू में न रखना । : 
९. आत्मदाह करने की इच्छा । 
१०. रोगी भोजन तथा अपनी ड्रेस की परवाह नहीं करता है। 
११. रोगी बातों का क्रम योजनाबद्ध रूप में प्रारम्भ करता है और बिना : 
एक को समाप्त किये ही कूद कर दुसरी बातों पर चल जाता है । 
१२. रोगी धीरे-धीरे दुर्बल हो जाता है 
१३. प्रिय जनों का अनादर करना । 
१४. लगातार प्रलाप करना । 
१५. Saat ( Emaciation ) | 
0 नींद न आना एवं खाने-की इच्छा न होना--इस रोग का प्रधान 
लक्षण है | 
प्रकार ( Types )—( १ ) साधारण उन्माद ( Simple mania )— 


१. रोगी में स्वयं का संतुलन समास हो जाता है। 
२. उसकी निर्णेय.करने की शक्ति समाप्त हो जाती al 
३. रोगी विशेष बातूनी हो जाता है । 


(२) ) ate उन्माब.( Acute mania )— 


mae | d इस प्रकार का उन्माद रोग एकाएक कुछ रोगों के आक्षेप की अवस्था 
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में अथवा सेण्ट्रल ada सिस्टम के रोगों में ( जैसे-जी० पी० ओई० ) अथवा 
कुछ मनोवैज्ञानिक विकारों आदि में उत्पन्न हो जाता है । 
२. रोगी बराबर बेचैन रहता है अथवा चिरकालिक अवस्था में बदल 
जाता है | 
३. रोगी को नींद नहीं आती है। 
४. रोगी कुछ माह बाद स्वस्थ हो जाता है अथवा चिरकारिक उन्माद में 
बदल जाता है। 
( ३) चिरकारिक उन्माद ( Chronic mania )— 
१. यह प्रकार विशेष रूप से मध्यम आयु में मिलता है । 
२. इसमें बेचैनी, उत्तेजना आदि उपस्थित रहते हैं। 
३. इस अवस्था के रोगी में क्षुधा पुनः लोट आती है । 
४. श्रवण-विश्रम ( Auditory hallucination ) प्रायः उपस्थित 
रहता. है । 
निदान ( Diagnosis )--रोगी के कार्यकलाप तथा विचारशक्ति, 
भ्रम, ( Illusion ), विभ्रम ( Hallucination ), श्रान्त विश्वास ( Delu- 
sion ) आदि लक्षणों के द्वारा इसे आसानी से पहचाना जा सकता है । 
पुर्वानुभान ( Prognosis )—9. जन्म का पागलपन प्रायः ठीक नहीं 
होता है। र 
` २. युवकों तथा प्रौढ़ों का रोग उचित चिकित्सा से ठीक हो जाता है | 
` चिकित्सा ( 9 ) सामान्य चिकित्सा व्यवस्थो-- 
१. ऐसे रोगी को किसी मेण्टल हॉस्पिटल में भर्ती करा देनो ही उतम है। 
२. शय्या पर विश्राम, अच्छी भोजन व्यवस्था ( पौष्टिक आहार, मल्टी 
बिटामिन्स आदि ), खुली हवा का सेवन लाभदायक है। 
३. मूल कारण को दूर करना आवश्यक है । 
४. नाडी-संस्थान को सबल तथा उत्तेजित करें । 
५.रोगी को हलका-फुलका कार्ये कराकर उसे बराबर किसी न किसी 
कार्य में लगाये रखनां चाहिए । . 
६. शीतल जल से स्नान करायें । ` - 
७. रोगी के चारों तरफ के लोगों को सावधान करा देना चाहिए कि वे 
रोगी के आसपास के वातावरण को शान्त रखें, जिससे रोगी उत्तेजित न हो । 
( २.) औषधि चिकित्सा--इस रोग की चिकित्सा शामक ( Sedative ) 
तथा प्रशामक ( Tranquillisers ) औषधियों से की जाती है । 
BR टेबलेट सेरीनेस ( Tal. Serenace ) ५ fto mo 
मात्रा--॥ गोली दिन में ३ बार | j 
अथवा - टेबलेट छार्गेक्टिल ( Tab. Largactil ) 
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मात्रा--१-१ गोली दिन में बार। ' 

साथ ही--टेबछेट लिथानेट. ( Tab. Lithanate ) २५ मि० ग्रा० 
मात्रा--३ गोली दिन में ३ बार । 

© नोट-यदि रोगी में उत्तेजना के लक्षण विद्यमान हों तो-- 

इलेक्ट्रो कन्वल्सिव थेरापी ( E. €. 7. ) का प्रयोग करना चाहिए | 


सेनिया की चिकित्सा निम्न व्यवस्थानुसार भी की जाती है-- 


१. डीयूर्नल सेडाटिव्स ( Diurnal sedatives )— 
B एमाइलो वार्बीटोन ( Amylo Barbitone ) 
मात्रा--५० fio ग्रा० दिन में ३ बार | 
फीनोवार्बीटोन ( Phenobarbitone ) 
मात्रा--१५ मि० ato दिन में ३ बार। 
मिथाइल पेण्टीनोल ( Methyl Pentynol ) 
व्या० नाम--ओव्लीवोन ( 001६४०० ) 
मात्रा--२५०-५०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार। 
२.. नॉक्टनेल सेडाटिव्स ( Nocturnal sedatives )— 
. (1) एमाइलो बार्बीटोन--१००-२०० मि० Mo | 
(i) ओब्लछीवोन--१-२ ग्राम। 
( iii ) सोनेरिल--१००-२०० ffo Tro | 
( ¡४ ) नेम्बूटाल सोडियम --१००-२०० मिऽ ग्रा० | 
(२) सेकोनाल--१००-२०० मि० ग्रा० | 
३. प्रशामक ( Tranquillisers == 
` -इनका उपयोग “डीयूनेल सेडेटिव' तथा aiio सेडेटिव के स्थान पर 
किया जाता है । 
B मेप्रोबामेट.( Equanil ) 
मात्रा-०४०० मि० ग्रा० दिन में ३ या ४ बार। 
अथवा --क्लोरडायजिपोक्साइड ( लिब्रियम, एसी ब्रियम ) 
सात्रा--५-१० मि० ग्रा० दिन में ३ बार | 
अथवा--डायजीयाम ( Calampose, Valium ) ५-१० ffo ato 
7 मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
हर a : इलेक्ट्रो कन्वल्सिब थेरापी --इसका उपयोग भी पर्याप्त लाभकारी 
र TZ! 
g उन्माद या पागलपन में प्रयुक्त होने वाली अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 
(१) टेबलेद्स--१. गार्डीवल (M.B. )--१ गोळी दिन में ३ बार । 
_ २. ल्युमिनल ( बायर,)--१ गोली दिन में ३ बार। 
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३. लागेक्टिक ( M. B. )--२५-५० fo ग्रा० की १ गोली दिन में 
३-४ वार | 

४. एडानिल ( बायर )--१ गोली दिन में ३-४ वार । 

५. रैलफेन ( बंगाल केमिकल )--१-३ गोली खाने 'से पूर्वं दिल में 
३-४ बार | 

६. ट्रिक्लोरिल ( ग्छैक्सो )--काबू में लाने के लिए १ गोली । 

७. ल्यूपी ब्रियम ( ल्यूपिन Ho )--२ गोली दिन में ३-४ बार | 

© इससे रोगी काबू में आ जाता है । 

८. हिप्टोजीन ( स्टँण्डडं Fo )--1 गोली दिन में ३-४ बार तथा १ 
गोली सोने से पूर्वे । 

९. कार्बीटाल ( P. D. )--नींद लाने के लिए सोने से पूर्व १ कैपसूल | 

| १०. द्वैन्कोजीन ( छा मेडिका )—4 गोली दिन में ३-४ वार । 

११. न्यूलेक्टिस | M. B. )--1 गोली. दिन में ३-४ बार । 

१२. इस्बैटल ( बी० डब्लु० )-भरारम्भ में १० मि० ग्रा० की १ गोली 
दिन में ३ बार दें । तत्पञ्चात्‌--अधिकतम २०० मि० Ao प्रतिदिन ; 

१३. एल्डोमेट (MSD) २५० fate की १ गोली दिन में 
३-४ बार । 

१४. एडल्फेन ( सिंबा-गैगी )--१-२ गोली दिन में २-३ बार । 

'( २) षेय (Syrup ) | 

१. इलिक्सिर सर्पाब्रोम ( बंगाल इम्युनिटी )--२-४ चम्मच दिन में 
३-४ बार ।- a 

२. ब्रोमेलिन इलिक्सिर (A. F. D.) २-३: चम्मच दिन में ३-४ वार । 

३. लार्गेक्टिल ( M. B. )--२-२ चम्मच दिन में कई बार | 

४. ब्रोमो राउलफिन ( eed ड्रग )-- ३-४ चम्मच दिन में ३-४ बार । 

( ३ ) इज्जेक्शन-- p 3 

१. गार्डीनल सोडियम ( M. छ )--१ इञ्जेक्शन I/M उत्तेजना कम 
करने हेतु । 
२. ल्यूमिनल सोडियम--१-२ fao ली० $|C 

३. सर्पासिल ( सीबा-गैगी )--१-२५ fao mo का इज्जेक्शन मांस में 
एक या दो बार । . - 

४. हायोसीन हाइड्टो-क्रोमाइड ०३२ से ०६५ मिग्रा० का इञ्जे० S/C 

© इसके गाने से रोगी का जोश कम हो जाता है और उसको गहरी 
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पागल रोगी की स्थिति-रोगी की अत्यधिक उत्तेजनशीलता (Irritability) 
आक्रामक व्यवहार तथा उसके जिद्दीपन के कारण परिवार के सदस्यों एवं 
सगे-सम्बन्धियों तथा समाज के लिए सिरदद हो जाता है । ई 

` निर्देश--() ऐसी स्थिति में चिकित्सक एवं सहयोगियों को पर्याप्त धैर्य 

तथा सूझबूझ के साथ औषधि देने के लिए उसे तैयार करना चाहिए । 

0 उग्र स्वरूप के रोगियों को पागलखाने या मानसिक चिकित्सालय 
में अवश्य भर्ती करा देना चाहिए । : i 

लाभ की आशा--सीमित लक्षण होने पर औषधि-चिकित्सा से २ माह के 
अन्दर ही लाभ की अपेक्षा की जाती है । 


पागलपन की विशिष्ट चिर्कित्सा-- 

9 क्लोरप्रोमेजीन ( Chlorpromazine ) 

व्या० नाम-छागेक्टिल ( Largactil ) १५०-६०० मि० ग्रा० 

उग्रावस्था में--हैलोपैरिडॉल ( Haloperidol ) 

व्या० नाम--सेरिनेस ( Serenace ) 

` प्रारम्भ A—4'4 firo ग्रा० दिन में ३ बार । 
अथवा--सेरिनेस इञ्जेक्शन ५-१० मि० ग्रा० दिन में २ are । 
: 0 इससे ४८ घण्टे में ही. नियंत्रण हों जाता है। इसके पश्चात्‌ औषधि 

की मात्रा घटा कर साधारण 'मात्रा ( Maintenance dose ) पर रखा 
जाता है । 

चेतावनी कभी-कभी 'हैलोपैरिडाल' औषधि से रोगी में विकृतजन्य 
उपद्रव हो जाते हैं। ऐसी अवस्था में औषधि बन्द करके 'ऑफेना डिन” 
( Orphenadrine ) जो बाजार में 'डिसिपाल' ( Disipal ) के नाम से 
मिलती है, का प्रयोग करना चाहिए ।' 

अति ota रोगी भें--लागेंक्टिक इज्जे० २५; ५० और qoo मि० io- 
की मात्रा में । 

= सावधानी- ध्यान रहे कि इस औषधि से रोगी का ब्लड-प्रेशर न गिरने 

पाये । 
उत्तेजना की स्थिति में-- 
P पैरल्डिहाइड--२५ मि० ली० I/M दे । 
O इसका गुदामागँ से एनिमा भी दिया जा सकता है। ' 
अथवा-- 9 एस्काजीन ( Eskazine ) 
मात्रा-१:५ मि०.ग्रा० IfM | 
अबवा--0 डेसेरिल ( Deseril )—ag एक नवीनतम औषधि 2, 


हिः. ; i ६ जिसके अोगा-हे, होगी aA arae riemer जा सकता है l 
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विशेष चेतावनी- यह देखा गया है कि कभी-कभी इसके प्रयोग से रिटो- 
पेरीटोनियछ फाइब्रोसिस' नामक रोग हो जाता है। 
लीथियम चिकित्सा--अन्य उपचारों से लाभ न मिलने पर इस चिकित्सा 
का उपयोग किया जाता है । इसके लिए 
p Afaa कार्बोनेट ( Lithium Carbonate ) 
प्रारम्भिक मात्रा--२५० fao mo प्रतिदिन । इस मात्रा को आवश्यकता- 
नुसार--"७००-१००० fro aro प्रतिदिन की दर से बढ़ाया जाता हँ । 
साथ ही--इसके बीच-बीच में 'प्रायडेळ' ( Priadel ye 
मात्रा--४०० fo ato दिन में २ बार । 
नोट--उपरोक्त मात्रा में दुष्परिणामों की सम्भावना नहीं रहती है । 
कभी-कभी हाथ-पैरों में कम्पन होने लगता है, जो कुछ समय बाद स्वयं शान्त 
हो जाता है | s 
बिद्युत्‌. आक्षेपी ( E. C. T. ) चिकित्सा--जब 'लार्गेक्टिल' तथा “हैलो- 
पैरिंडाल” औषधियों से लाभ नहीं मिलता है तब इस चिकित्सा का उपयोग 
किया जाता है। ई० सी० टी० का उपयोग सप्ताह में २ बार किया जाता है। 
लाभ न होने पर-पुनः “हैलोपैरिडाल: औषधि का उपयोग करने पर 
स्थायी लाभ मिल जाता हैं । 
उपरोक्त संभी चिकित्सा-विधियाँ फेल होने पर--'ल्यूकोटोमी' ( Leuco- 
tomy ) का अवलम्बन किया जाता है-। इस विधि में रोगी के सिर के दोनों 
ओर कनपटियों ( Temples ) में एक छोटा छिद्र बना दिया जाता है। इस 
छिद्र से छोटी छुरी डालकर मस्तिष्के के ‘ques लोब' ओर 'थेलमस' को 
संयुक्त करने वारे तंत्रिका तन्तुओं को काट दिया जाता है। 
याद रखिये--इस विधि का उपयोग असाधारण अवस्था में ही किया 
जाता है | 
पागलपन को मिथित औषधि चिकित्सा 


q. 3 कम्पोज ( रैनबेक्सी )  २गोछी 
प्रोडॉर्म ( काँटेर-बैलेस ) १ गोली 
एक्वानिर ( जॉन-वीथ ) १, गोली 

'ऐसी १ मात्रा दिन में दो बार जल से । . 4 मात्रा 


२. B मेलेरिल ( सैण्डोज ) २५ fro ग्रा० १ गोली 
एटारेक्स ( यूनिकेम ) २५ मि० ग्रा० १ गोला 

ऐसी १ मात्रा दिन में दो बार जल से । १ मात्रा 

© इससे उसेजना शान्त होकर सानसिंक स्थिति में सुधार होता है | 
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३. 9 बिलीब्रोम ( मेडिनेक्स ) १ गोली 
लागेक्टिल ( एम० dto ) ५० मि० ग्रा १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से । १ मात्रा 
© इस योग से जंजीरो में बंधे पागल रोगी भी ठीक होते देखे गये हैं । 
४. -३ लिब्रियम ( रोशे ) १ गोली 
ट्रिक्लोरिल ( ग्लैक्सो ) ५ farto 
क्वैल ( स्टेडमेड ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार। १ मात्रा 
O इससे मानसिक अवस्था में सुधार होता है | oO 
——— 
-मानसिक विकार 5/5 
सद्यसार व्यसत्त 


( Alcohol Addiction ) 
सा 0 
परिचय--^ alcohol addict can be defined as one who has 
lost control over his drinking and hasa compulsion to keep 
on drinking with deterioration of emotional social work 
activities. i 
O मद्यपान-व्यसन ( शराब पीना-) एक मानसिक रोग है । 
` कारण ( Etiology )--१. मद्यपान युक्त वातावरण ( Alcoholic 
environment ) | 
२. ऐसे व्यक्ति जो एनजाइटी से पीडित हों । 
३. मनोरोगमय व्यक्ति ( Psychopathic persons )1 
लक्षण ( Symptoms )—4. सीमित और थोड़ी मात्रा में शराः 
| : : JE मद्य ( शराब ) 
. पीने वालों में सबसे पहले गर्मी, आनन्द और आह्वाद उत्पन्न होता है । 
o २” शवासस्रवास की क्रिया तथा नाड़ी की गति में तीब्रता आ जाती है 
और शराब पीने वाला अपने में स्फूति अनुभव करता है। . 
> ३. अधिक पी छेने पर व्यक्ति की विचारशक्ति और निर्णय करने की 
HA क्षमता क्षीण तथा कुंठित हो जाती है । 
pea ४.मानसिक क्रिया को नियन्त्रित करने वाले मस्तिष्क के उच्च केन्द्र 
oo N हो जाते हैं । अर्थात्‌ शराब पीने वाले की orate तीब्र तथां विचार ' 
j s असंयत और RLA VNA kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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५. परीक्षण, के आधार पर यह देखा गया है कि वास्तव में ऐसे शराबी 
रोगियों की शारीरिक तथा मानसिक क्षमता काफी कम-हो जाती है। 


६. थोड़ी मात्रा में मदिरा पीने से रोगी में स्फूति तथा आह्वाद उत्पन्न 
होता है। ज्यों-ज्यों मात्रा बढ़ती जाती है, रोगी में vasa, चिड़चिड़ापन 
तथा डींग हाँकने की प्रबृत्ति परिलक्षित होने लगती है। 

७. रक्त में मदिरा की १% मात्रा होने पर व्यक्ति का अपने व्यवहार 
और कार्यों पर से नियन्त्रण समाप्त हो जाता है। जब रक्त में २% से अधिक 
मदिरा का अंश पहुँच जाता है, तव रोगी व्यक्ति अपने को सम्भाळ सकने में 
पूर्ण असमर्थं हो जाता है और चलने में उसे दूसरों की सहायता कीः आवश्यकता 
पड़ती है । ऐसा व्यक्ति कभी रोता है, कभी हँसता है और कभी ऊँघने लगता 
है । धीरे-धीरे उसमें विमूढता. और निद्रा आ जाती है. 

८. उपरोबत अवस्था में रोगी कुछ मिनटों से लेकर कभी-कभी घण्टौं तक 
रहता है । उसकी समस्त क्रियाएँ अस्त-व्यस्त हो जाती हैं । 

९. कभी-कभी रोगी में अपराध, हत्या या आत्महत्या तक कौ प्रबृत्ति देखी 
जाती है । 

१०. कभी-कभी शराब पीने वाले व्यक्ति में रक्त के अन्तर्गत शकरा की 
मात्रा कम हो जाती है, जिससे ऐसे व्यक्ति में पैथोलॉजिकल इण्टॉक्सीकेशन” 
की अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 


११. अधिक मद्यपान करने वाले व्यक्ति की मदिरा जब wet दी जाती है, 
तब उसमें 'कम्पोन्माद' ( Delirium tremens ) को स्थिति उत्पन्न हो जाती 
है । कभी-कभी हफ्तों या महीनों बाद भी इस रोग के आवेग आते हैं । वेग के 
शुरु होते ही नींद न आना, व्याकुलता, भूख की कमी आदि लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं इसके बाय बुखार आता है और जीभ पर मैल की सफेद तह 
जमा हो जाती है । रोगी को मलावरोध रहता है। नाड़ो की गति प्रारम्भ में 
ठीक रहती है, पर शनैःशनैः" मन्द होती जाती है । अन्त में क्षीणता, हाथ- 
पैरों में कम्पन तथा वाणी-विकार उत्पन्न हो जाता है। 

0 रोगी भयभीत तथा सशंकित रहता है। रोगी भूत-प्रेत आदि के 
भयानके दृश्यों के निर्मूल भ्रम ( Hallucination ) से ग्रस्त रहता है। रोगी ` 
की सभी संवेदनाएँ समाप्त हो जाती हैं। कभी-कभी रोगी में पहचानने की 
शक्ति भी समाप्त हो जाती है । उसे तुरन्त की घटनाओं का भी स्मरण नहीं 
RMI . i E 

१२. कई वर्षों तक वराबर मद्यपान करते रहने से कभी-कभी रोगी में 
व्यक्तिगत “विघटन के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। इसके सामान्य, लक्षणों के 
अन्तरगत रोगी में-- 


४८ go CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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0 चिड़चिड़ापन, आवेगजन्य क्रूरता, स्मृतिभ्रंश, अतिरंजित संवेदन- 
शीलता, उत्साहहीनता, इच्छा-शक्ति की कमी, परिवार के लोगों के प्रति 
उपेक्षात्मक भाव आदि मिलते हैं । 

O इसके अतिरिक्त अन्य लक्षणों में--नाक और चेहरे पर लाली, शोथ- 
युक्त मासपेशियाँ, कलेजे का बढ़ना आदि लक्षण भी मिलते हैं । 

१३. मद्यपांन के कारण मद्यपी रोगी में अनेक मानसिक विक्ृतियाँ उत्पन्न 
हो जृती हैं। किसी में अस्थिर व्यामोह, किसी में स्थिर व्यामोह, किसी में 
विषाद तो किसी में मानसिक अस्तव्यस्तता के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | 

अन्य लक्षण--१. मदिरा-सेवन के बाद रोगी की स्मरणशक्ति क्षीण हो 
जाती है। मुख से मदिरा की gia आती है। आमाशय में जलन, मितली 
तथा वमन आदि लक्षणों की उपस्थिति मिलती है । 

२. रोगी में कण्ट्रोलिग पावर समाप्त हो जाता है । 

३. चिरकारी अवस्था में रोगी कई-कई दिनों तक निरन्तर पीता रहता है 

और अन्य सभी वस्तु को त्याग देता है। 

४. अन्त में रोगी के अन्तर्गत मदात्यय ( Alcoholism ) के लक्षण 

उत्पन्न हो जाते हूँ । इसके अन्तगेत-- 

नींद कम आना, रात्रि में भयंकर स्वप्न देखना, यकृद्‌ ala, pee 

अनाप-सनाप बकना, मूत्र में अल्बुभिन की वृद्धि, भूख कम लगना, हा 

में केपकॅपी, ब्लड-प्रेशर का बढ़ना, मूत्र में अल्बुमिन तथा शर्करा की 

उपस्थिति, हाथ-पैर और छाती का सूखना तथा जलोदर की उपस्थिति । 
नोट- ये सभी लक्षण मद्यपान-व्यसन के अन्तर्गत ही आ जाते हैं । 

एबयूट ऐल्कोहॉल इण्टॉक्सीकेशन-- 

१. रोगी के मुख से मदिरा को गन्ध आती है। 

२. आमाशय में जलन ( Gastric irritation ) । | 

३. वमन और मितली ( Vomiting and nausea ) | 

४. असम्बद्ध वार्ता एवं असमंजन ( Incoordination ) 

५. अल्प तनाव ( Hypotonia ) तथा विषादयुक्त प्रतिक्षेप | 

६. पुतली सामान्य रहती है अथवा फैल जाती है । 

यम्भोर इण्डॉंइसीकेशन की अवस्था F— 

१. प्रतिक्षेप की कमी ( Loss of jerks ) 

२. पुतली का BAT | 

३. अनियमित इवासगतिं । 

४. मूर्च्छां ( Coma ) । 

, मेड़लरी पैरालिसिस के कारण रोगी को मृत्यु । 
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चिकित्सा ( Treatment )— 

(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. सामान्यतया रोगी को चिकित्सालय में भर्ती करा देना चाहिए । 

२. मदिरा का सेवन बिलकुल बन्द करा देना चाहिए । उसमें ऐसी भावना 
पैदा करनी चाहिए, जिससे उसके स्व्रस्थ होने पर भी यदि उसे मदिरा उपलब्ध 
हो तो भी वह उसे न पिये। | 

३. आधारभूत कारणों को दूर करना आवश्यक है। इसके लिए 
सन्चिकित्सा ( Psychotherapy ) करनी चाहिए | 

( २) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment ) 

रोगी के मझपान के लिए उद्यत होने पर | 

१. 3 डाइसल्फिराम ( Disulfiram ) 

मात्रा--१ गोली तत्काल । 

O इसका प्रभाव २४ से ४८ घण्टे तक रहता है। इसके बाद ही रोगी 
शराब के लिए उद्यत होता है। 

अथवा-- छै केल्शियम कार्वोमाइड ( Calcium Carbomide ) 

व्या० नाम-- एबेस्टेम ( Abestem ) 

मात्रा--५०-१०० ffo Mo तत्काल । 

O यह एक नवीनतम औषधि है । 

२. रोगी को विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स युक्त पोषक आहार दें। रोगी 
को बड़ी मात्रा में विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स 1/९ द्वारा देना उपयुक्त रहता है । 

३. 'क्लोरप्रोमेजीन' तथा भ्रोक्लोरपेराजीन' का उपयोग आवश्यकता- 
नुसार करें। 

४. एपोमार्फीन ( Apomorphine )--२-८ fao ग्रा S/C इञ्जेक्शन 
ङ्प में। आवश्यकतानुसार २ घण्टे वाद पुनः Tl इसका ३ दिन का पुरा 
कोर्स होता है | 

५. इण्टॉक्सीफेशन केसिस सें-- 

(1 ) अनवशोषित faa ( Unabsorbed poison ) को 'गैस्ट्रिक लेवेज' 
द्वारा दूर करना | 

(ii ) हाइपोग्लाइसीमिया को दूर करने के लिए--५० % डेक्सट्रोज ५० 
मि० ली० 1/ द्वारा दें । 

( iii ) यदि रोगी went ( Drowsiness ) की स्थित में हो तो--5 % 
डेक्स्ट्रोज ड्रिप ४ से ६ घण्टे पर | : 

( iv ) यदि रोगी मे इतना करने पर थी सुघार न हो तो--- मेनीटोल 
( Mannitol ) २० % को ३५० Rro Sto IJV इफ्यूजन रूप में दें । 
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( ४ ) उत्तेजना तथा एफ्साइटेशन को स्थिति कं--डायजीपाम-१० मि० 
mo की मात्रा में दें । 


ah पेलोनिन टेबलेट--१ गोली दिन में ३-४ बार । 
२. बीकोजाइम फोट्टे--२-३ गोली दिन में २ बारप 

३. सीलिन १० मि० ग्रा०-१ गोली दिन में ३-४ बार | 

४. इक्वानिल ( Equanil )--१ गोली दिन में ३-४ बार | 
५. ट्रान्कोजीन--१ गोली दिन में ३-४ बार | 

६, सीकिविल टेबलेट--१-२ गोली दिन में २-३ बार'। 

७. स्यूमीनाल--१-१ गोली आवश्यकतानुसार ! 

सीरप- १. हिपाफोलीन--२-३ चम्मच भोजनोपरान्त । 

२. मायनेसीन--१-१ चम्मच दिन में २ बार | 
इज्जेक्शन--१- पिलोनिन-१ एम्पुल मांसपेशीगत ( I/M ) | 


२. बीडोम--२५-५० मि० Ao नित्य मांसपेशीगत । Oo 
5/6 

मानसिक विकार 
हिस्टीरिया 


( Hysteria ) 
पर्याय- योषापस्मार, अपतंत्रक, गुल्मवायु । - 
परिचय- “३ is a form of mental illness characterised by 
an abnormal emotional reaction associated with deterioration 
in personality. EES 
O जब कोई रोगी अपनी इच्छा अथवा आशा के विघांत हो जाने के 
कारण भय की स्थिति में उनको सह छेने पर और समझदारी से काम लेते के 
स्थान पर अपनी इच्छा अथवा भय के वशीभूत होकर एक अजीब ATA 
अथवा असाधारण रूप में नाटकीय व्यवहार करे, तब उसके इस बा 
व्यवहार ( Abnormal behaviour ) को हिस्टीरिया कहते हैं । इस रोग 
हाथ-पैर और शरीर अकड़ जाते हैं, गळा घुटने लगता है, शरीर काँपता a 
रोग के दौरे ? समय रोगी जोर से gar या रोने लगता है, फिर झूच्छौं अ 
जाती है । मुत्र त्याग के पश्चात्‌ दौरा दूर हो जाता है । 
© यह रोग विशेषकर कोमल प्रकृति की स्त्रियों में होता. है गे ae 
arg ( Age )--यह रोग युवा लड़कियों और वयस्क स्त्रियों को i 
होता है और ४० वर्ष की आयु तक रहता है । परन्तु कई बार बचपन 
CATH MERA दोते देखा जात! 8 ayataya Collection. 
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कारण ( Etiology )--१. पैतृक-परम्परागत-प्रदृत्ति इस रोग का प्रधान 
कारण है । 

२. विवाह सम्बन्धी कोई कष्ट, किसी प्रकार की आथिक हानि या अन्य 
कोई समस्या इस रोग का कारण हो सकता है । 

३. माता-पिता का उपदंश रोग, उनका कण्ठमाला से ग्रसित होना और 
शराबी होना भी उनकी सन्तान. में हिस्टीरिया रोग का कारण होता है । 

४. नाजुक स्वभाव एवं विलासितापूर्ण जीवन व्यतीत करने वाली युवा 
स्त्रियों में भी यह रोग होते देखा जाता है | 

५. घर के काम-काज से निश्चिन्तता और विलासिता की अवस्था में तीव्र 
कामेच्छा होने पर भी सहवास प्राप्त न होना, मन में हर समय सम्भोग के 
विचार रहना, प्रेम व मुहब्बत की कहानियाँ और उपन्यास पढ़ना, अश्लील 
फिल्में और चित्र देखना, युवा लड़कियों की अधिक समय तक शादी न करना 
और अपूर्णं मैथुन इस रोग का कारण है। 

६. गर्भाशय सम्वन्धी रोग जैसे-मासिकध्म का रुकना, कम आना अथवा 
बिलकुल न आना; ल्यूकोरिया, गर्भाशयशोथ, प्रसव के उपरान्त रक्त्राव का 
रुक जाना, गर्भाशय टेढ़ा हो जाना आदि विकारों से यह रोग हो जाता है। 

७. स्वास्थ्य कमजोर होना, आथिक कष्ट, बहुत सख्त परिश्रम, पोष्टिक 
आहार की कमी तथा दुर्बलता लाने वाले रोगों के कारण भी यह रोग हो 
जाता है। 

- ८. उत्तेजनात्मक मानसिक जोश, सदमा, मस्तिष्क पर चोट लगना, 
निराशा, चिन्ता, सम्बन्धियों की मृत्यु तथा मोटर-गाड़ी आदि की दुर्घटना हो 
जाने के कारण । 

९. आमाशय, यकृद्‌ दोष, मलावरोध, अजीणँ, पेट.फूलना, - गैस का 
रोग, शरीर में दूषित तरल का एकत्रित होना आदि भी इस रोग के कारण हैं । 

१०. पुरुषों में कामेच्छा को अधिकता किन्तु सम्भोग का अवसर न मिलना, 
हस्तमैथुन, गुदामैथुन, अधिक मानसिक परिश्रम, अनिद्रा आदि इस रोग के 
कारण होते हैं । 

११. शारीरिक ( Physical ) और निगेटिव प्रकार के मानसिक दोष 
इसके प्रधान कारण हैं । 

१२. दूसरे लोगों को उपस्थिति में ही मानसिक भावनाओं में. उत्तेज़ना 
उत्पन्न होने पर रोगी बार-बार वहम में पड़कर स्वयं ही इस रोग को पैदा 
करने का कारण बन जाता है O सहानुभूति प्रकट करना हिस्टीरिया का - 
दौरा पड़ने में सहायक होता है । | 

१३. रजोनिदृत्तिकाल ( Menopause ) में कई स्त्रियों को हिस्टीरिया ` 
का दौरा पड़ते देखा गया है । 
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qx. sto 'वाइट' ने हिस्टीरिया के दौरों का कारण मानसिक आघात 
बतलाया है । जैसे किसी स्त्री को बहुत भला-बुरा कहना, गाली-गलौज, अथवा 
. उसके किसी सम्बन्धी या किसी प्रिय जन की मृत्यु के कारण स्त्री इन विकारों 
को अपने मन में बिठा लेती है और बार-बार सोचने से उसके मन को 
आघात पहुँचता है, जिसका परिणाम हिस्टीरिया के दौरों के रूप में प्रकट 

2 होता है l . ४ : 2 
0 जब किसी स्त्री की सम्भोग की इच्छा पूर्ण नहीं होती है, तब उसका 


दुष्प्रभाव मस्तिष्क के वासना केन्द्र पर पड़ता है, जिससे रोगिणी को हिस्टीरिया 


के दोरे पड़ने लगते हैं | i 
१५. aio वेविन्सकी के विचार में हिस्टी रिया दुर्बल मस्तिष्क वाले रोगी 
.को एक ही विचार बार-बार सोचने और समझने के कारण होतां है। 
१६. Sto जेनेट का विचार है कि स्त्री के 'सेरिब्रल sien’ में दोष 
` पैदा हो जाने से हिस्टीरिया रोग हो जाता है। 
 'हिस्टीरिया के कारणों में प्रधानरूप से पारिवारिक इतिहास ( Family 
history ), मेण्टल स्ट्रेस ( Mental stress ) तथा Contitutinal factors 
होते हैं | 
0 fade चित्त वाले व्यक्तियों के मन का बाह्य प्रभावों से शीघ्र प्रभा- 
वित हो जाना भी इस रोग का एक प्रमुख कारण प्रतीत होता है । यदि कोई 
प्रामाणिक व्यक्ति ऐसे व्यक्ति को गलती से यह कह दे कि उसे हिस्टीरिया 
रोग है अथवा भविष्य में उसे हो सकता है तो उस व्यक्ति पर इस कथन का 
ऐसा दुष्प्रभाव पड़ता है कि उसको अपने अन्दर हिस्टीरिया रोग का अनुभव 
होने लगता है।. | 
ania में--प्रसिद्ध sio चारकोट की राय में-हिस्टीरिया मस्तिष्क में 
असाधारण उत्तेजना Ht दशा है । उनका मत है कि हिस्टीरिया की रोगिणी में 
कुछ वहम ओर विचार बैठ जाते हैं जिनको बार-बार सोच कर वह मन में 
उनका पाळन-पोषण करती रहती है; जिससे उसको दौरा पड़ने लंगता है । 
O हिस्टीरिया वास्तव में एक विशेष प्रकार का मानसिक व स्नायविक 
रोग.है, जो शारीरिक लक्षणों के रूप में प्रकट होता है । 
संक्षण तथा चिन्च-- | 
१. geet एवं आक्षेप मुर्च्छा (Fit) का होना इस रोग का प्रधान 
छक्षण है । इसके अतिरिक्त कपकंपी, आक्षेप ( Convulsions ), दाँत का बैठ 
जाना आदि लक्षण होते हैं । 
२. मानसिक दशा में असामान्य परिवर्तेन- हिस्टीरिया के अधिकांश 
रोगियों की मानसिक दशा में असामान्य परिवर्तेन हो जाता है। इस 
परिवर्तन की अधिकता या कमी के अनुसार महिलाओं में विभिन्न लक्षण 
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होते gl स्त्री की इच्छाशक्ति में दोष आ जाता है। रोगिणी स्वयं को 
नियन्त्रित नहीं कर पाती । वह अपने अनुचित विचारों को ही ठीक समझती 
है और उनको मनवाना चाहती है । ) 

O पुरुषों में इस रोग से मानसिक विचारों में हीनता तथा दुर्बेलता आ 
जाती है । साधारण-सी बात पर क्रोधित होना और काबू से बाहर हो जाना 
आदि लक्षण होते हैं । 

३. बात करने का विशेष ढंग-हिस्टीरिया की रोगिणी अपने कष्टों को 
बहुत अधिक बढ़ा-चढ़ा कर बताती है, जो वास्तव में उसको नहीं होते हैं । 
बह अपने दुःखों में सहानुभूति प्राप्त करने की इच्छुक होती है । 

४. स्मृतिनाश--थोड़े समय के लिए स्मृतिनाश हो जाता है। 

५. संज्ञा-सम्बन्धी लक्षण--रोगी को अधंदुष्ट-नाश या पूर्णेदुष्टि-नाश 
का लक्षण हो सकता G | 

© बधिरता, शिरःशूछ, चुभने वाला भारी ददं, एक या दोनों हाथों में 
संज्ञानाश का लक्षण हो सकता है। किसी-किसी में गूँगेपन का भी लक्षण 
होता है और उसके खाँसने में आवाज होती है। 

६. चेष्टा-सम्बन्धी लक्षण--गले की मांसपेशियों में स्तम्भ होने से गले में 
अवरोध का लक्षण मिलता है। यह अवरोध रोगी को खाते समय प्रतीत 
होता है । 

© अन्त में स्तम्भ होने पर आध्मान या अन्त्रशूल का लक्षण मिलता 
है अथवा स्वासावरोध का लक्षण मिलता है। मूत्र का अवरोध होने पर 
मूत्राघात के लक्षण प्रकट होते हैं । डायाफ्राम में स्तम्भ होने पर हिचकी उत्पन्न 
हो जाती है। इसी प्रकार हृदयगत मांसपेशियों में विक्षोभ होने पर धड़कन 
( Palpitation ) के लक्षण होते हैं। 

© मूर्च्छा के साथ-साथ शरीर में रह-रह कर आक्षेप भी होने लगते हैं । 
कभी-कभी रोगी अपनी ऐच्छिक मांसपेशियों में संकोच उत्पन्न क्ररके पक्षाघात 
के समान लक्षण प्रकट करता है। किसी-किसी रोगी में अनेक प्रकार के दौरे 
( Fits ) या स्फुरण ( Twitching ) के लक्षण प्रकट होते हैं । 

O इस रोग में कभी रोगी हँसता है, तो कभी उसमें रोने के दौरे पड़ने . 
sag ` l 
हिस्टीरिया का दौरा दौरा पंड़ने से पूवं रोगिणी को आभास हो. जाता है 
कि अब मुझे रोग का हमला होने वाला है । इसलिए अनेक महिलाएं आक्रमण 
होने से पूर्व सावधान होते भी देखी जाती हैं । वह कस कर कपड़े पहन लेती हैं 
ताकि वह फट न जाये । : 
> रोगिणी को बेहोशी आने से पूर्वं कभी-कभी ऐसा प्रतीत होता है कि 
पेट से गले तक गोले के समान कुछ चढ़ रहा है । दौरा पड़ते समय उसकीः 
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मुटिठ्याँ da जाती हैं और उसका शरीर धनुष के समान टेढ़ा हो जाता है। 
रोगिणी अपने हाथ-पैरों को इधर-उधर पटकती है। उसकी साँस से आवाज 
आती है । वह कभी हँसती है तो कभी रोती है; 'कभी चुपचाष पड़ी रहती है 
तो कभी नाराज होने लगती है। दौरा समाप्त होने पर पेशाब अधिक 
आता है। 
© दौरे का समय कुछ. मिनटों से लेकर कुछ घण्टों या कुछ दिनों तक 
का हो सकता है। रोग की तीव्रता में दोरों के बीच का समय कम हो जाता 
है । यहाँ तक कि कई बार दौरे परं दौरे पड़ने लग जाते हैं। परन्तु रोग 
साधारण होने पर दो दौरों के बीच का समय कई महीनों का हो सकता है। 
0 रोगिणी का स्वभाव प्रायः चिड्चिडा हो जाता है । वह कभी बहुत 
प्रसन्न हो जाती है तो कभी बहुत रोने लगती है। कभी क्रोधित और कभी 
'भयभीत हो जाती है । वह जरा-जरा-सी बातों पर अप्रसन्न हो जाती है । यदि 
कोई बात उसके विपरीत होती है और उसको बुरी लगती है तो तुरन्त दौरा 
प्रारम्भ हो जाता है.। रोगिणी चाहती है कि अन्य लोग उससे सहानुभूति 
प्रकट करे और उसका आदर He | उसकी इच्छाएँ और उसके विचार जल्दी- 
जल्दी बदलते रहते हैं । वह स्वयं को ऐसे रोगों से ग्रसित बताती है, जो उसे 
बिलकुल ही नहीं होते हैं । वह अपने रोग और कष्टों को बहुत बढ़ा-चढ़ा कर 
बतलाती है । 
दो दोरों के अन्तर के समय सें मिलने वाले लक्षण-- 
१. हृदय की धड्कन, सिर में भारीपन, शिरःशूल । 
२. कुछ महिलाओं में प्रकाश का सहन न होना । i 
३. कुछ महिलाओं के स्तनों में सख्त तनाव युक्त ददे, किसी के पेट में तो 
किसी के पीठ में दर्द रहता है। कभी-कभी गर्दन या टांग में भी दर्द रहता है । 
४. शरीर के किसी एक भाग की त्वचा में चुभन, कभी खरास, कभी 
सनसनाहट अथवा संज्ञाहीनता उत्पन्न हो जाती है। | 
O कभी-कभी संज्ञाहीनता इतनी तीब्र हो जाती है कि उस स्थान को 
दबाने अथवा .उत्तेजना पहुँचाने से तुरन्त दौरा प्रारम्भ हो जाता है। 
५. किसी-किसी की पिण्डलियों में दुर्बलता तथा बेचैनी-सी प्रतीत 
होती है । 
६. कई स्त्रियों को कभी गर्मी तो कभी सर्दी लगती है। 
७. दौरे के बीच अनेक महिलाओं को मल-मूत्र निकल जाने का आभास 
भी नहीं होता है | 
८. प्रायः कोष्ठबद्धता, पाचन-सम्बन्धी विकार, आध्मान आदि उपद्रव 
स्वरूप लक्षण मिलते हैं | 


९. कुछ महिलाओं को मितली, हिचकी अथवा खाँसी आने लगती है। 
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qo. किसी-किसी में मलावरोध की स्थिति उत्पन्न होती है तो किसी-किसी 
को अधिक मूत्र आने लगता है | 

११. किसी-किसी में पागलपन जैसी स्थिति उत्पन्न हो जाती है । 

१२. हिस्टेरिकल पक्षाघात का लक्षण अधिकांश देखने को मिलता है। 
इसका आरम्भ एकाएक किसी शारीरिक चोट या भावना के अधीन होता है। 
उसके मन में यह वहम समा जाता है कि उसे पक्षाघात या ग्रंगों की farfar- 
BAT का रोग हो गया है । इस भ्रमवश वह पाँव घसीट कर चलती है। 

१३. प्राय: रोगी की आवाज बैठ जाती है और बोलने में कष्ट होता है | 

१४. निगलने में प्रायः कष्ट होता है । 

4h. किसी-किसी में बहरापन हो जाता है । 

१६. किसी-किसी में गूंगेपन का लक्षण उत्पन्न हो जाता है। वह प्रयत्न 
करने पर भी नहीं बोल पाती है । 

१७. © हिस्टीरिया के अनेक रोगी ऐसे भी देखे गये हैं जिनको दौरा 
पड़ने पर कुछ दिखलाई नहीं देता । परन्तु दौरे की समाप्ति पर उनकी दृष्टि 
नामेल हो जाती है। 

१८. कई महिलाएँ ऐसी भी देखी गई हैं जिनका पेट बढ़ जाता है और 
उनमें गर्भ का संदेह हो जाता है । 

दोरे के विशिष्ट लक्षण 


१. दौरा प्रारम्भ में बहुत साधारण होता है। परन्तु क्रमशः बढ़ कर 
हिंसा और जोश का रूप धारण कर लेता है स्त्री का धड़ और शेष अंग 
अकड़ कर सस्त हो TAT! | 

२. कई बार हिस्टीरिया के दौरे के समय स्त्री का सारा शरीर इतना 
तन जात्वा है जिससे रेटी हुई अवस्था में उसके सिर का पिछला भाग और 
ata की एड़ियाँ ही भूमि पर लगी होती हैं। शेष शरीर भूमि से ऊँचा उठा 
होता है i 
३, कभी दौरा कम हो जाता है और कभी दुबारा स्त्री हाथ-पाँव जोर से 
मारते रूप जाती है और सिर एक ओर से दूसरी ओर को जोर से मारती 
है । स्त्री ओक्ष में आकर अपने या दूसरों के कपड़े फाड़ डालती है। सिर के 
याछों को मोचती है । अपने होठों को दाँतों से काटती अथवा दूसरे के अंगों 
को कामे का प्रयत्न करती है। रोगिणी के परिवार अथवा सम्बन्धी लोग 
उसे जितमा दबाने का यत्न करते हैं, उसे उतना ही अधिक जोश आता है । 

४, बदि रोगिणी को दौरे की स्थिति में अकेला छोड़ दिया जाय तो दौरा 
स्तः शान्त हो जाता है । 

५, किसी समय तो रोगिणी अनेक प्रकार के मिथ्या विचारों से ग्रसित हो 
जाती है । कभी वह ब्रइबड़ाने लगती है और बकवास की शिकार हो जानी 
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है । दौरा समाप्त होने के पदचात्‌ उसे यह होश नहीं रहता है कि दौरे के समय 
उस पर क्या बीती । रोगिणी का चेहरा तमतमा जाता है । 
निदान ( Diagnosis )--दौरे के समय रोगिणी का चेहरा तमतमा 
जाता है । गले में कोई वस्तु चढ्ती हुई प्रतीत होती है । पेट में गोला-सा उठने 
लगता है । इन लक्षणों से यह रोग सरलतापूर्वक पहचाना जा सकता है | 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--हिस्टीरिया के दोरों के 
लक्षण मिर्गी और बेहोशी से बहुत अधिक समानता रखते हैं। इसलिए इन 
रोगों का nim चिकित्सक के लिए बहुत -आवश्यक होता है जिससे कि 
चिकित्सा में त्रुटि न हो । इन रोगों के लक्षणों का अन्तर आगे की तालिका 
से भली प्रकार स्पष्ट हो जाता है। ` 


हिस्टीरिया ओर मिर्गो के लक्षणों सें अन्तर 


हिस्टीरिया faut 
१. दौरे के समय बेहोशी पूर्ण रूप से नहीं दौरे के समय बेहोशी पूर्ण 


होती है। वह दूसरों की बातें बराबर रूप से रहती है। उसे कुछ 
सुनती रहती है, किन्तु जवाब नहीं देती । सुनाई नहीं देता है। 


२. दौरा धीरे-धीरे पड़ता है जो दौरा अचानक पढ़ता है 
चिकित्सा से ठीक हो जाता है | और स्वतः दूर हो जाता है । 
३. रोगिणी बेहोश होकर धीरे से जमीन अचानक भूमि पर गिरती 
पर गिरती है । है और अपने को सम्भालने में 
असमर्थ होती है। ` 
४. मुँह से झाग नहीं आता है। मुंह से झाग आता है | 
५, मुँह बन्द होता है, जीभ अपने स्थान मुंह खुला होता है, जीभ 
पर होती है और दाँत जम जाते हैं । बाहर निकल आती है और 
दाँत नहीं जमते हैं । 
६. यह रोग प्रायः स्त्रियों को होता है । प्रायः पुरुषों को होता है | 
७. दौरे की दशा में मल-मूळ नहीं प्रायः मलमूत्र निकळ जाता 
निकलता है | है । 
८. चेहरे का रंग पीला अथवा लाल हो चेहरे का रंग नीलापन 
जाता है | लिये हुए होता है । 
९. चेहरे में कोई खिंचावट नहीं चेहरा एक तरफ को खिच 
होती है । जाता है। 
१०. दौरे की अवस्था में खराटे की aie की आवाज बहुत 
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११. दौरे की स्थिति में कभी रोगी हसता इसमें ऐसी स्थिति कभी 


है तो कभी रोता है। . नहीं होती है । 
१२. शरीर US जाता है। हाथ-पाँव शरीर एक ओर अधिक 
तेजी से फैलते और सिकुड़ते हैं । | और एक ओर कम एँठता है । 
१३. इसमें आँखें बन्द रहती हैं । आँख आँखें आधी खुली रहती 
के पपोटों में फड़कन मिलती है । हैं और ऊपर को चढ जाती हैं। 


१४. पुतलियाँ प्रकाश से सिकुड़ जाती g | इसमें ऐसा नहीं होता है। 
१५. पेट में एक गोला-सा उठता है जो ऐसा नहीं होता है वल्कि 
ऊपर को चढ़ कर गले में अटक जाता है हाथ-पाँव तथा पीठ से सर- 


और बेहोशी उत्पन्न हो जाती है । सराहट उत्पन्न होकर वेहोशी 
उत्पन्न हो जाती है । 


१६. इसका दौरा सोते समय कभी नहीं सोने की स्थिति में ही 
पड़ता है | पड़ सकता है। 
१७. रोग का दौरा देर तक रहता है । इसमें ऐसा नहीं होता। 
१८. दौरे के बाद मुत्र अधिक इसमें ऐसा नहीं होता । 
आता ह? = 5 I a aa el 
हिस्टीरिया और बेहोशी के लक्षणों में अन्तर 


हिस्दीरिया 
१. इसमें रोगी का चेहरा लाल १. चेहरा पीला और कुम्हलाया 
दिखलाई देता है | हुआ मिलता है। 
२. रोगी पूर्ण रूप से बेहोश नहीं २. पूर्ण बेहोशी होती है । रोगी 
होता है । किसी की बात नहीं सुन पाता | 
३. इसमें रोगी को ठंडा पसीना ३. ठंडा पसीना आता है । 
नहीं आता है। 
४. अमोनिया आदि सुँधाने से ४. अमोनिया सुँघाने से रोग घट 
रोग बढ़ जाता R | जाता है । 
पूर्वानुमान (- Prognosis )—2. यह रोग जिसको एक बार हो जाता 
है, कठिनता से जाता है। 

२. गर्भाशय अथवा डिस्बाशय आदि के रोग के परिणामस्वरूप यह रोग 
होने पर उचित चिकित्सा करने पर इसके ठीक होने की आशा की जाती Zl 
३. यदि रोगिणी का विवाह नहीं हुआ है तो विवाह कर देने के रोग स्वतः 

ठीक हो जाता है। न 
४. विवाह होने के कुछ वर्षों बाद जब रोगिणी एक दो बच्चों की माँ 
बन जाती है, तब इस रोग में कमी आ जाती है । 
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५. जब रोग युवावस्था में उत्पन्न होता है,. तब बड़ी आयु होने पर रोग 
धीरे-धीरे घटने लगता है । 

६. जब रोग मस्तिष्क की खराबी से उत्पन्न होता है, तब मानसिक 
चिकित्सा करने पर कुछ हृद तक ठीक होने की आशा की जाती है । 

नोट- अच्छा हो जाने पर यह रोग जिसे पुनः होता है, उसमें इसकी 
बारम्बार पुनरावृत्ति होती है । 

चिकित्सा ( Treatment )-— 

(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )-- 

१. रोगी को पूर्व वातावरण से हटाकर अन्य वातावरण में रखने तथा 
उचित औषधि चिकित्सा द्वारा रोगी के तन-मन को शान्त रखने का प्रयास 
करना चाहिए । 

२. वेग के समय अन्य व्यक्तियों से अलग रखना चाहिए । साथ ही उसे हर 
प्रकार के विक्षोभों से बचाना चाहिए । 

_ :. ३ सिर और गर्दन पर उण्डे पानी से तर किया हुआ कपड़ा रखना चाहिए | 

४. मन और शरीर को शान्त तथा बलवान्‌ बनाने का प्रयास करें । 

५. रोग के शारीरिक अथवा मनोवैज्ञानिक कारणों का पता रंगाने का 
प्रयत्न करना चाहिए तथा मनञ्चिकित्सा करनी चाहिए । 

६. स्नायु दुर्बलता दूर करना ही इस रोग की सफलतम चिकित्सा है । 

७. रोगी को नित्य सामान्य प्रकार का व्यायाम तथा सैर आवश्यक है । 

८. रोगिणी महिला को पति का भरपुर प्यार मिलना चाहिए 1 उसकी 
कामेच्छा की पूर्ण सन्तुष्टि आवश्यक है । 

९. रोगिणी को होश में लाने के लिए 'स्मैलिग साल्ट” अथवा “लाइकर 
अमोनिया we’ सृंघामा चाहिए । 

१०. रोगी को किसी न किसी कार्य में व्यस्त रखना चाहिए । उसकी रुचि 
को बदलना आवश्यक है | 

११. दौरे के समय रोगी से सहानुभूति प्रदशित न करें । 

१२. रोगी को चिन्तारहित रखने का प्रयत्न करे | 

` १३. रोगी का पेट साफ रखना आवश्यक है । यदि उसे कब्जियत की 
शिकायत हो तो परसेनिड ( Pursenid ) ( नि०-सैण्डोज ) की २ गोली रात 
को सोते समय दें । अथवा एनीमा का प्रयोग करें। _ 
१४. सजेशन ( Suggestion ) Persuation अथवा Re-education के 
द्वारा स्थानीय लक्षणों को दूर करें। 
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( २) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

१. दौरे के समय की चिकित्सा-- 

(i) रोगी को होश में लाने के लिए स्प्रिट अमोनिया स्ट्राँग सुँघाये । 
अथवा इमाइल नाइट्रेट रूमाल पर डाल कर सुंधायें । 

(i ) होश में लाने के तत्काल बाद-एसाफटीडा + वेळेरियन मिक्रचर 
की १ मात्रा दें । 

(ii ) यदि रोगी को घबराहट तथा बेचैनी अधिक हो तो उक्त मिकश्रर 
पिलाने के आधे घण्टे पश्चात्‌ टेबलेट गार्डीनल दें । 


२. दौरे के पश्चात्‌ को चिकित्स-- 
p इलिग्जिर ब्रोमोवाल ( Elixir Bromoval ) ( सिपला ) 
मात्रा-१-१ चम्मच दिन में ३ बार । 
अथवा--इलिग्जिर बैलेरियन ब्रोम ( Elixir valerian brom ) 
( एलेम्बिक ) 
मात्रा--वयस्क महिला को--१-२ चम्मच दिन में ३ बार । 
अथवा--पोलीन्नोम ( Polybrom ) ( dto ato ) 
मात्रा--१-३ चम्मच दिन में २-३ बार । 
अथवा--ब्रोमोफेन ( Bromofen ) ( बंगाल केमिकल ) 
मात्रा--१-१ चम्मच दिन में ३ बार। , 
अथवा--टे० एक्वानिल ( Tab. Equanil ) ( वीथ ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में २ बार प्रातः-सायं । 
© यह औषधि हिस्टीरिया के रोगी की जटिलताओं और उनके उपद्रवो 
को दूर करती है | 
अथवा--इलिग्जिर बैलेरोब्रोम ( एडको ) 
इलिग्जिर ब्रोमोवेलिन ( इंडियन हेल्थ ) 
ब्रोमालिन ( ए० एफ० डी० ) 
ब्रोमो राउलीफन ( Set ड्रग Fo ) 
एटारेक्स टेबलेट ( go dto Yo सी० dto ) 
कॉमिटाल-एल टेबलेट ( बायर ) : 
डाइलैण्टिन-पी कैपसुल ( पी० Sto ) | 
© उपरोक्त में से किसी भी औषधि का उपयोग सुविधानुसार किया जा 
सकता है | 
लाक्षणिक चिकित्सा- 
१, छे और मितलो-- 
B एवोमिन या लार्गेबिटल 
मात्रा--१. गोली, o mo ) दिम में ३ थार 
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R- न्दः 
P zo न्यो-ऑक्टीनम ( Tab. Neo-Octinum ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ३ बार | | 
३: उत्तेजनात्मक दशा ओर पागलपन जैसी स्थिति F— 
B इलिग्जिर सरपान्नोम ( बंगाल इम्युनिटी ) 
मात्रा--२-२ चम्मच दिन में २ बार । 
'साथ ही--लार्गेविटल टेबलेट ( २५ मि० To ) 
मात्रा--१ गोली रात्रि के समय अथवा दिन में भी । 
0 यदि रोगी दवा न खा सकता हो तो-- 
लागेक्टिल इञ्जे० ( M. B. ) मांसपेशीगत दें । 
४. चिड्चिडापन, वहस तथा अन्य मानसिक विकार-- 
P एटारेक्ट ( Atarex ) ( यू० वी० Jo सी० वी० ) 
मात्रा- १ गोली दिन में २ बार। 
अथवा--टे० एनाटेन्सोल ( स्क्विब ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार। . 
५. आलस्य, दुर्बलता, शक्तिहीनता तथा लो ब्लड-प्रेशर-- 
© aira से निमित औषधियों का प्रयोग न करे | 
© 9 टोनियाजोल ( Toniazol ) | 
मात्रा--१-१ चम्मच दिन में ३ बार | 
अथवा=-'कोरामीन' दें। इसे टेबलेट, ड्रॉप या इञ्जेक्शन रूप में दे 
सकते हैं | 
६. पक्षाघात को स्थिति हो तो-- 
B इञ्जे० बिनर्वा ( Inj. Benerva ) ( रोशे ) 
मात्रा--२ मि० sto I/M पक्षाघात की दिशा की ओर लगायें | 
साथ ही--वेरिन टेबलेट १०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१-१ गोली दिन में २ बार | 
अथवा--वी-व्यूरोफॉस ( B. Neurophos ) 
मात्रा--१-१ चम्मच दिन में २ बार | 
O साथ ही रोगी के विचारों को बदळें । इसके लिए afer’ ( Serin ) 
टेबलेट ( थैराप्युटिक फार्मा ) या 'एक्वीप्लान ( Equiplon ) ( खण्डेलवाल ) 
१-१ गोली दिन में ३ वार दें। 
नोट--'एटारेक्स' का प्रयोग भी लाभकारी होता है | 
७..मुशाबरोध की स्थिति सें-- 
© तत्काळ. कैथेटर से मूत्र निकाले । 


CO ATE AE, देन Amh WaT में Bis दें । 
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८. आधे सिर के ददं के साथ हिस्दीरिया रोग होने पर-- 
P एटारेक्स टेबलेट ( १० मि० mo ) १ गोली 
सोनाल्जिन १ गोली 
दोनों को मिलाकर पानी के साथ दें । 
९. उदरशुल या बृक्कशुल सह हिस्टीरिया रोग में- 
B बुस्कोपान कम्पोजिटम ( Buscopan compozitum ) 
मात्रा--१ गोली दिन में १ या २ बार जल से । 
१०. नींद न आने पर-- 
B वेस्पारेक्स ( Vesparax ) 
ATAT— १ गोली रात में सोते समय | 
अथवा-- प्लेसोनाल की १ गोली दें । 
११. भूख न लगने पर-- 
R afer टेबलेट ( १० o mo ) 
मात्रा--३ गोली दिन में २ बार दूध के साथ । इसके तत्काल बाद-- 
एटारेक्स टेबलेट ( १० मि० mo ) १-१ गोली दिन में २ बार । 
१२. पाचन-क्रिया में गड़बड़ी, पेट फूलना, गेस का बनना-- 
छ केम डाइजेस्टान ( Chem Digeston ) ( केमो फार्मा ) 
मात्रा--२ चम्मच थोड़े जल में मिलाकर भोजन के तत्काल बाद । 
हिस्टीरिया की सिश्चित औषधि चिकित्सा-- 


१. B एटारेक्स १० मि० ग्रा० १ गोली | 
वेरिन ( १०० fio ग्रा० ) > गोली 
wefan एसिड _$ गोली 

१ मात्रा 


सबको पीस कर पुडिया बना लें । ऐसी १ पुड़िया प्रातः-सायं दें । 
२. B टेबलेट एक्वानिल ( २०० fao ग्रा०) १ गीली 


टेबलेट गार्डीनल १ गोली 
बेरिन १०० मि० ग्रा० y गोली 
१ मात्रा 


सबको पीस कर पुड्या लें । ऐसी एक पुडिया दिन में २ बार | 
0 हिस्टीरिया के उपद्रवो, बेचैनी, व्याकुळता, उलझन, भय, अनिद्रा 
एबं सिहरन आदि में लाभकारी है । 


३. छ सर्पासिल ( सिबा-गैगी ) १ गोली 
`  ब्वेरोडेज ( पी० sto ) १ गोली 
ह्यूमिनाल ( बायर ) १ गोली 

१ मात्रा 
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ऐसी १ मात्रा दौरे के समय दें । लाभ न मिलने पर दुबारा दें । | 
४. B एनाटेन्साल ( साराभाई ) १ गोली | 
गार्डीनल ( एम० ato ) ६० मि० ग्रा० १ गोली | 
कम्पोज सीरप ( रैनवैक्सी ) ५ मिली ० : 
१ मात्रा | 
गोलियों को पीसकर सीरप में मिला लें। ऐसी १ मात्रा प्रति ६-१२ | 
घण्टे पर | 
५. टेबलेट एटारेक्स १० मि० ग्रा० १ गोली _ 
टेबलेट मेगविट ( ज्यॉफेरी मेनसँ ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार। १ मात्रा 
६. B मायनेसिन १ गोली 
सर्पीरूटिन-सी | १ गोली 
egde ( Lupot ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । व मात्रा 


७..3 मिल्टान ( कार्टर वालेस ) २०० fits ग्रा० १ गोली 
गार्डीनल ( एम० ato ) ३० मि० ग्रा० १ गोली 


बेरिन ( aat ) १०० मि० ग्रा० 3 गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से १ मात्रा 

८. B एनाटेन्साल ( साराभाई ) १ गोली 

बेरिन १०० मि० ग्रा० १ गोली . 

ग्लूटान्यूरॉल १ गोली 
ऐसी एक मात्रा दिन में बार जल से । १ मात्रा oO 
Coe sm 
मनोलेंगिक चिकार 


( Psychosexual Disorders ) 


O मनुष्य के सामान्य स्वास्थ्य एवं उसके मानसिक विकास के लिए सेक्स 
एक बहुत ही आवश्यक फैक्टर है । 

जनरल प्रेक्टिस में सामान्य रूप से प्रायः निम्न लैंगिक विकार ( Sex- 
ual disorders ) देखने को मिळते हैं-- 

4. समय-पूर्वे अपसारण ( Premature ejaculation) | 

२. नपुंसकता ( Impotency 
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३. हस्तमैथुन ( Masterbation ) 
४. स्वप्नदोष ( Nocturnal emission )--इसे ‘Night pollution 
भी कहते हैं । 
५. वन्ध्यत्व या बाँझपन ( Infertility ) 1 
समय-पूर्वे अपसारण 
( Premature Ejaculation ) 
afzaqa—It is a condition where a male ejaculates and 
reaches to an organs before the penis enters the vegina or 
during the time of penetration 
युवा व्यक्तियों में होने वाला यह एक सामान्य रोग है, जिसके कारण ...- i 
व्यक्ति में अनेक प्रकार के मनोदैहिक विकार ( Psychosomatic diseases ) 
उत्पन्न हो जाते हैं। ऐसी स्थिति प्रायः विवाह के प्रारम्भिक काल में अधिक 
. होती है । 
कारण ( Etiology )--१. मानसिक कारण ( Psychic causes )-- 
यह इस रोगं का प्रधान कारण है । 
२. चिन्ता ( Anxiety ) एवं तनाव ( Tension ) आदि इस रोग के 
लिए विशेष उत्तरदायी हैं । 
३. अधिक अन्तराल के बाद स्त्री-समागम (Tatercouse after long 
time intervals ) भी समय-पूर्वे अपसारण का कारण है । 
चिकित्सा ( Treatment )— 
p क्लोरडियाजिपोक्साइड ( Chlordiazepoxide ) 
मात्रा--१ गोली ( १० fao mo ) सोने से पूर्वे । 
साथ ही- स्पीमेन ( Spemen ) ( हिमालय ड्रग्स कं० ) 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार । 
एवं--फोर्टज ( Fortage ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
निषेघ--जननेर्द्रिय के ऊपर किसी प्रकार के एनेस्थेटिक आइण्टमेण्ट का 
प्रयोग नहीं करना चाहिए | 
निर्देश-ट्रैक्विलाइजर ( Tranquilliser ) का प्रयोग लाभकारी 
होता है । 
© चिकित्सा का उद्देश्य लैगिक समागम ( Sexual intercourse ) को 
सफल बनाना है! 
नपुंसकता 
( Impotency ) 
वर्याय--नामर्दी, ध्वजभंग आदि | 


» ४९ Go CC-0.In Public Domain.,Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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ऐसी १ मात्रा दौरे के समय दें । लाभ न मिलने पर दुबारा दें । 

४. p एनाटेन्साल ( साराभाई ) १ गोली 
गार्डीनल ( एम० बी० ) ६० मि० ग्रा० १ गोर्ल 
कम्पोज सीरप ( रैनवैक्सी ) ५ मिली ० 


१ मात्रा 


गोलियों को पीसकर सीरप में मिला ले। ऐसी १ मात्रा प्रति ६-१२ 
` चण्टेपर। 


५. ह टेबलेट एटारेक्स १० मि० ग्रा० १ गोली 
टेबलेट मेगविट ( ज्यॉफेरी मेनसँ ) १ गोली ._ 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार । १ मात्रा 

६. B मायनेसिन १ गोली 
सर्पीरूटिन-सी १ गोली 
ल्युपोट ( Lupot ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । वृमात्रा 


७. 3 मिल्टान ( काटेर वालेस ) २०० मिऽ ग्रा० १ गोली 
गार्डीनल ( एम० ato ) ३० मि० ग्रा० १ गोली 


afer ( wat ) १०० मि० ग्रा० 3 गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से १ मात्रा 
८. B एनारेन्साल ( साराभाई ) १ गोली 
बेरिन १०० मि० ग्रा० १ गोली 
ग्लूटान्यूरॉल १ गोली 
ऐसी एक मात्रा दिन में बार जल से । १ मात्रा o 
SS 
मानसिक विकार 5/7 


| मनोलेंगिक विकार 
———_._‘ Psychosexual Disorders )_ ( Psychosexual Disorders ) 
O मनुष्य के सामान्य स्वास्थ्य एवं उसके मानसिक विक 
Ta के लिए सेक्स 
एक बहुत ही आवश्यक फैक्टर है । सि 


ual disorders ) देखने at मिलते हैं-- निम्न लैगिक विकार (Sex 


1. समय-पूर्व अपसारण ( Premature ejaculation) | 


२. नपुसकता ( Impotency ) । i 
नु Mrs cece CC-0.In Public D . Panni Kanya Maha Vidyalaya Collection. . 
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३. हस्तमैथुन ( Masterbation ) 

४. स्वप्नदोष ( Nocturnal emission )--इसे ‘Night pollution 
भी कहते हैं । 

५. वन्ध्यत्व या ataqa ( Infertility ) । 

समय-पूरवे अपसारण 
( Premature Ejaculation ) 

afcaq—It is a condition where a male ejaculates and 
reaches to an organs before the penis enters the vegina or 
during the time of penetration. 

0 युवा व्यक्तियों में होने वाला यह एक सामान्य रोग है, जिसके कारण .... 
व्यक्ति में अनेक प्रकार के मनोदेहिक विकार ( Psychosomatic diseases ) 
उत्पन्न हो जाते हैं। ऐसी स्थिति प्रायः विवाह के प्रारम्भिक काल में अधिक 
. होती है । ७ 

कारण ( Etiology )--१. मानसिक कारण ( Psychic causes )-- 
यह इस रोगं का प्रधान कारण है | 

२. चिन्ता ( Anxiety ) एवं तनाव ( Tension ) आदि इस रोग के 
लिए विशेष उत्तरदायी हैं । 

३. अधिक अन्तराल के बाद स्त्री-समागम (‘Intercouse after long 
time intervals ) भी समय-पुवे अपसारण का कारण है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 

 क्लोरडियाजिपोक्साइड ( Chlordiazepoxide ) 

मात्रा--१ गोली ( १० मि० ग्रा० ) सोने से पूर्वे । 

साथ ही-र्पीमेन ( Spemen ) ( हिमालय ड्रग्स Fo ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार । 

एवं फोर्टेज ( Fortage ) 

मात्रा-१ गोली दिन में ३ बार। 

निषेध--जननेन्द्रिय के ऊपर किसी प्रकार के एनेस्थेटिक आइण्टमेण्ट का 
प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

fra --दविवलाइजर ( Tranquilliser ) का प्रयोग लाभकारी 
होता है | 

O चिकित्सा का उद्देश्य लैगिक समागम ( Sexual intercourse ) को 
सफल बनाना है। 

नपुंसकता 
( Impotency ) 


वर्याय--नामर्दी, ध्वजभंग आदि 
: CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Colléction 
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परिचय- 8 is a.male sexual disorder where’ by a male 
can not maintain an eraction of penis during copulation. 

© पुरुषों में होने वाली यह एक विचित्र लैगिक व्याधि है । इसमें पुरुष 
के शिइन में स्त्री-समागम करने की शक्ति बिलकुल नहीं रहती है । पुरुष 
मैथुन-क्रिया में असमर्थ होता है | । 

. नोट-जो व्यक्ति सम्भोग-क्रिया में दो-चार अवसरों पर असफल रह 
चुका है, उसे नपुंसक नहीं माना जा सकता है | 

O नपुंसक उस व्यक्ति को कहा जा सकता है जिसके शिश्न में 
उत्थान आता ही नहीं है, चाहे स्वगे की अप्सरा जैसी सुन्दरी नवयौवना 
ही उसकी बगल में क्यों. न लेटी हो और प्यार के आवेश में वह उसे बार-बार 
अपनी ओर आकर्षित कर रही हो, तो उसे नपुंसक कहा जाता है, किन्तु ऐसे 
नपुंसक विरले ही मिलते हैं । 

कारण ( Etiology )— 

१. मानसिक कारण ( Psychological causes )--नपुंसकता का यह 
प्रमुख कारण है । विवाह सम्बन्धी अज्ञानता का भय, वार्धक्य ( Senility ), 
पत्नी के सम्मुख प्रतिरोध ( Hostility ), हस्तमैथुन ` का. भय तथा अधिक 
चिन्ता आदि | 

© चिकित्सक की जनरल प्रेक्टिस में जितने पुरुष नपुंसकता की चिकित्सा 
कराने आते हैं, उनमें अधिकांश नपुंसक होते ही नहीं हैं । उनमें किसी न किसी 
मनोवैज्ञानिक कारण से उनकी कामेच्छा दवी होती है, जिससे शिइन में उत्थान 
नहीं आता है। इन लोगों के शिएन में कोई दोष नहीं होता है; दोष होता है 
उनके मस्तिष्क में । जब बाहरी चिन्ता या मानसिक क्लेश होता है, उस 
समय न तो कामवासना जाग्रत्‌ होती है और न शिशन में उत्थान आता है । 

© चिकित्सा सम्बन्धी आधुनिक अनुसंधानों से पता चला हैं कि संसार 
में जितने पुरुष स्वयं को नपुंसक समझते हैं, उनमें ९५% वास्तव में नपुंसक 
नहीं होते हैं, वे मानसिक. रूप से नपुंसक होते 21 उनकी कोई न कोई 


मानसिक समस्या अवश्य होती है जो उन्हें नपुंसक बनाये रखती है । शेष ५% 


शारीरिक रोगों के कारण वास्तव में नपुंसक होते हैं 1 

O अधिकांश नवयुवक जो कभी न कभी कुछ समय तक हस्तमैथुन के 
शिकार रह चुके हैं, वे ऐसा समझने लगते हैं कि इस कुटेव के कारण उनका 
थिइन कमजोर और पतला हो गया है, जिससे उनके अन्दर यौन-समागम में 
नारी को सन्तुष्ट करने की क्षमता का अभाव हो गया है । अपनी इस धारणा 
कै कारण वे मानसिक रूप से नपुंसक बन जाते हैं । : 

© कुछ पुरुष अपने दिइन को छोटा समझ कर मैथुन से इसलिए कतराते 
हैं कि उतके/ छोटे निक -को' देखकर कहीं सनकी यस्मी-तिरस्कार न कर दे | 
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© यद्यपि छोटे शिइन से पुरुष की यौन मैथुन-क्षमता में कोई कमी नहीं 
आती है । परन्तु ऐसा व्यक्ति यदि किसी वेश्या के पास जाता है और वह यदि 
यह कह देती है कि तुम्हारा शिश्न तो छोटा है, इससे तुम्हारी पत्नी को क्या 
तसल्ली मिलेगी तो उसी समय से वह व्यक्ति हीन भावना से ग्रसित होकर 
नपुंसक बन जाता है | | 


(0 अनेक बार अपनी पत्नी के असहयोग अथवा उसके किये हुए कटाक्षों 
से भी पुरुष में नपुंसकता के: लक्षण आ सकते हैं । ऐसा प्राय: शीघ्रपतन के 
रोगियों में होता है । 

© भय, लज्जा, आत्मसंदेह के कारण शिश्न में उत्थान नहीं होता है 
और व्यक्ति अपने अन्दर पुरुषत्व रखते हुए भी अपने आपको मानसिक कारणों 
से नपुंसक समझने लगता है । 

© स्वप्नदोष, प्रमेह और समय-पूवे अपसारण के पश्चातु नपुंसकता का 
' स्थान आता है । अत्यधिक मैथुन या विवाह के पश्चात्‌ अत्यधिक स्त्री-समागम 
नपुंसकता का कारण होता है। 

याद रखिये- नपुंसकता या तो कामवासना की कमी से उत्पन्न होती है 
अथवा fasts उत्थान को कायम न रख सकने ( Failure to sustain 
eraction ) के परिणामस्वरूप उत्पन्न होती है । 

२. शारीरिक नपुंसकता--५ % रोगी ऐसे होते हैं जो वास्तव में नपुंसक 
की श्रेणी में आते हैं । उनमें कोई न कोई शारीरिक रोग अवश्य होता है, जो 
. उन्हें नपुंसक बना देता है । जैसे-- i 

«(1 ) अधिक मदिरापान अथवा नशीछे पदार्थों का सेवन करने के 
अभ्यस्त रोगी पुरुष कुछ वर्षो में नपुंसक बन जते हैं | 

(ii ) मधुमेह के रोगी प्रायः नपुंसक हो जाते हैं | ८ 

(iii) कुछ पुरुषों के दृषणों में हार्मोन्स का उत्पादन किसी कारण से 
कम हो जाता या बन्द हो जाता है । ऐसे पुरुषो का शिइन छोटा रह जाता 
है और वे नपुंसक बन जाते हैं । 

(iv) अण्डकोप का अविकसित होना; यह असाध्य नपुंसकता है । यह 
एक प्रमुख जन्मजात कारण है | i 

३. रोगजन्य कारण -यह प्रायः २ प्रकार के होते S— _ 

(i) जननेन्द्रिय सुम्बन्धी रोग--लिगक्षत, लिगनाश, अण्डकोष सम्बन्धी 
रोग, गर्मी और सुजाक । 

(7 ) शारीरिक Qa—dia ज्वर, मधुमेह, रक्तन्युनता ( Anaemia ), 
कणेशुलशोथ८ Mumps एदि kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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४. जरा सम्भव कारण--प्रकृत के अनुसार बुढ़ापा आने पर शरीर के सभी 
` अंग शिथिल हो जाते हैं, जिससे शुक्र भी क्षीण हो जाता है। ऐसी स्थिति में 
लिग का उत्थान न होने से नपुंसकता उत्पन्न हो जाती है। 
५. औषधियाँ--कभी-कभी 'डिप्रशन' के कारण अवसाद-निरोधी 
( Anti-depressive ) औषधियों के तथा रक्तचाप कम करने वाली औषधियों 
के अत्यधिक सेवन से भी नपुंसकता आ जाती है। यथा-- 
| O अफीम ( Opium ) और मॉर्फीन, बार्बीट्युरेट्स, एल्कोहाँल, फीनो- 
थायजीन्स, निकोटीन, रिसर्पीन, फीमेल हार्मोन्स आदि का अधिक उपयोग 
नपुंसकता उत्पन्न कर सकते E । 
ये ६. आर्गेनिक डिजीज्ञ - मधुमेह, पेरिफेरल न्यूराइटिस, स्क्लेरोसिस, 
नक माउन्यूद्रीशन, मिक्सोडिमा, हृदयरोग, ल्यूकीमिया, स्थूलता, गनोरिया 
आदि रोगों से भी नपुंसकता उत्पन्न हो सकती है । 
लक्षण ( Symptoms )--१. इसमें मैथुन करने की शक्ति या तो. 
बिल्कुल समाप्त हो जाती है अथवा कम हो जाती है। 
२. पुरुष को हर समय स्त्री-समागम की इच्छा बनी रहती है, किन्तु व 
सत्री-सम्भोग में असमर्थ रहता है। = 3 : 
३. शिशन की दुबेलता के कारण यह स्त्री के पास जाने से भयभीत रहता 
है । यदि किसी प्रकार प्रसंग करने की हिम्मत करता भी है तोशीघ्रही 
उसका इवास फूलने लगता है। 
ee Y. a के शरीर से पसीना आने लगता है और उसकी इन्द्रिय ठीक से 
जत नहीं होती है ।. इस प्रकार रोगी लज्जित होकर अत्यन्त दुःखी हो 
जाता है । 
५, नपुंसक रोगी रात-दिन चिन्ता में घुलता रहता है । ~ 
६. रोगी के सिर में पीड़ा रहती है । ae 
७. हृदय धड़कता है । 
८. खाया-पीया हजम नहीं होता एवं उसे बराबर मलावरोध aT 
९. रोगी को रात-दिन नींद नहीं आती है । ous 
चिकित्सा ( Treatment )— . 
(१) सामान्य चिकित्सा ( Gencral treatment ) 
१. a पहले रोग के कारण को दूर करें। 
२. रोगी के मन को दृढ़ बनायें और उसे यह दे 
ee ae ह आश्वासन दें कि वह जल्दी 
ठीक हो जायेगा, उसे कोई रोग नहीं है; कौन कहता है कि तुम a हो, 
इत्यादि ढंग से उसे आइवासन देना चाहिए | 
३. रोगी को मधुर गाने सुनने का परामशं दें। उसे सेक्स-प्रधान पत्र- 
a पजिकाओं का अवलोकन तथा इसी प्रकार की फिल्मों को रुचिपूर्वक देखने को 
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प्रेरित करें। इससे उसके अन्दर की YA कामवासना जाग्रत्‌ होकर शरीर में 
एक प्रकार का कम्पन उत्पन्न हो जाता है | 

४. नपुंसकता कोई जटिल रोग नहीं है। यह केवल एक मानसिक समस्या 
है । इसलिए रोगी का मानसिक परिवर्तेन करना आवश्यक है । 

५. रोगी को हलका सुपाच्य तथा पौष्टिक आहार देना चाहिए । 

६. रोगी को नियमित रूप से हलका व्यायाम करायें । उसे बेकार नहीं 
बैठने देना चाहिए । 

७. रोगी का पेट साफ रखना चाहिए । मलावरोध रहता हो तो एनीमा 
का प्रयोग करें । | 

O नपुंसकता के रोगी को जुलाब ( Purgative ) कभी न दें। 

विशेष- चिकित्सा से पुर्वं जुलाब देकर पेट साफ करें और चिकित्सा के 
समय कब्ज होने पर जुलाब का प्रयोग न कर एनीमा का प्रयोग करें। 

८. नपुंसकता के रोगी को प्रमेह तथा स्वप्नदोष अवश्य रहता है। 
इसलिए पहले इन रोगों को दूर करें, तत्पश्चात्‌ नपुंसकता की चिकित्सा करें । 
क्योंकि नपुंसकता में पौष्टिक पदार्थो के सेवन से प्रमेह तथा स्वप्नदोष दोनों 
ही बढ़ते हैं । 

९. रोग की सफल चिकित्सा तभी हो सकती है जब रोगी की पाचन-क्रिया _ 
सही ढंग की होगी । 

qo. लिग पर लगाने के लिए कोई न कोई लेप अथवा तेल आदि का 
प्रयोग अवश्य करें ।. 

( २ ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B मिथोक्सीटोन ( Mithoxitone ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ।' 

साथ ही--फॉस्फोटोन ( Phosphotone ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 

एवं-यो हिम्बीन ( Yohimbine ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

अथवा--पासुमा स्ट्राँग ( Pasuma strong ) ( मके ao ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

लाभ न मिलने पर--पासुमा स्ट्रांग मांसपेशीगत इञ्जेक्शन रूप में । 

साथ ही--स्पीमेन ( Spemen ) १ गोली दिन में ३ बार । 

इससे भो सफलता न मिलने पर-- 

3 uqa फोर्ट ( Tentex forte ) 

` मात्रा--१ गोली दिन में.३ बार 
: aqar -फीडँज UE rag in j) (पर्छ प्नि १" Vidyalaya Collection 
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मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | 

हार्मोन चिक्त्सा--यह चिकित्सा बृद्धों में विशेष लाभकारी होती है, 
यथा-- | 

B फ्ल-ओंक्सीमेस्ट्रोन ( Fluoxymestrone ) 

ao नाम--अल्ट्रेण्डन ( Ultrandon ) 

मात्रा--१ सें ५ गोली दिन में १ वार मुख से । 

i 0 ‘ag टेस्टोस्टेरोन' हार्मोन्स का एक नवीनतम योग है | 

अथवा ह टेस्टोस्टेरोन ईनान्थेट ( Testosterone oenanthate ) 

मात्रा--२५० मि० ग्रा० मांसपेशीगत प्रति दूसरे या तीसरे सप्ताह । 

- अथवा--टेस्टोस्टेरोन प्रोपीयोनेट ( Testosterone propionate ) 
मात्रा--१० से २५ मिग्रा० मांसपेशीगत सप्ताह में ३ या ४ दिन । 
नोट--यदि रोगी में अनुकूल लक्षण न दिखलाई पड़े तो समझ लेना 

चाहिए कि 'हार्मोन चिकित्सा' की उसे आवश्यकता नहीं है । अतः उसे हार्मोन 

देना बन्द कर देना चाहिए । यदि उपरोक्त हार्मोन चिकित्सा से अच्छा लाभ 
हो तो अगले ४-५. महीने तक इसी प्रकार से उपचार करते रहना चाहिए। ' 

निर्देश - हार्मोन के इञ्जेक्शन अथवा. टेबलेट का सेवन सुबह का नाइता 
कर लेने के बाद ही करना चाहिए । 

अथवा-सीबा क० का 'पेरेण्ड्रे' अथवा 'ट्रोपोलेण्डान' अथवा 'सस्टेनान' 
का एक इञ्जेक्शन सप्ताह में एक बार लगाया जा सकता है। 

स्थानिक रूप से--हिम्कोलीन' अथवा 'पेराण्डान मलहम” अथवा 'नियो- 


होम्प्रिमोल स्ट्राँग आइण्टमेण्ट' स्त्री-सम्भोग के आधे घण्टे पूर्वे शिइन के मूल- | 


भाग में लगाने से पर्याप्त कामोत्तेजना उत्पन्न होती है। 


( ३ ) भोजन चिकित्सा नपुंसकता के रोगियों से लिए सन्तुलित भोजन 
का विशेष महत्त्व है । इन लोगों को पौष्टिक भोजन देना चाहिए । 


( ४) यान्त्रिक चिकित्सा--( ) शिश्न की जड़ में रिबन ( फीता ) बाँध ` 


. छेने से शिइन में बरावर उत्थान रहता है । यहाँ तक कि स्खलित हो जाने के 
बाद भी उत्थान में कमी नहीं आती है । 
नोट--फीता न तो बहुत टाइट aterat चाहिए और न ही अधिक ढीला 
रहना चाहिए ee डेढ़ गाँठ लगानी चाहिए ताकि खुलने में आसानी रहे । 
( ii.) “आँगन डेवलेपर' या वैक्यूम मसाज पम्प--इनका उपयोग शिइन 
की लग्बाई में वृद्धि करने के लिए किया जाता है।: 


लाक्षणिक चिकित्सा-- 
१: शारीरिक दुर्बलता, ज्ञीत्रपतन, घातुक्षीणता के j 
aes तुक्षाणता के बाद नपुंसकता 
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B ओब्लीटोन-सी q गोली 
पेरेण्ड्रेन १० सि० ग्रा० की १ गोली 
योहिंम्बीन १ गोली 
विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स १ गोली 

इन सबको पीसकर एक पुडिया बना ले। _ १ मात्रा 


मात्रा--ऐसी १ पुड्या दिन में २-३ बार | 
२. सोटापा के कारण नामदों होना 
B थायराइड टेबलेट ( ३ ग्रेन वाली ) ड गोली + रोवीगान (A Fo) 


की १-१ गोली दिन में ३ बार दें । द 
३. घातुक्षीणता एवं शीघ्रपतन के साथ-साथ नपुसक होना 


B 'योहिम्बीन हाइड्रोक्लोराइड १ गोली 
डेग्जेड्रीन १ गोली 
पैराण्ड्रान १० मि० ग्रा० q गोली 
स्ट्रिक्नीन हाइड्रोक्लोराइड ०.५ मिग्रा० १ गोली. 


१ मात्रा 
इन सबको पीसकर १ पुड़िया बना लें । ऐसी १ पुड़िया दिन में ३ बार gı 
नोट--यह योग नपुंसकता में विशेष लाभकरी सिद्ध हुआ है | 
नपुंसकता की पेटेण्ट सिश्चित चिकित्सा - 

१. 3 टेस्टोविरॉन डिपोट (जर्मन रेमेडीज) २५० मिग्रा० १ मिली० . 
न्यूरा बोळ-एच ( कैडिला ) २ मिली० 
| १ मात्रा 
दोनों को भलीभाँति. मिलाकर गहरे मांसपेशी में सप्ताह में १ बार HAT | 
२. B सस्टैनॉन-१००.( आर्गेनन ) इञ्जेक्शन १ मि० ली० 
ट्राईनजिक ( यूनिकेम ) aa fao Sto 
१ मात्रा 
दोनों को मिलाकर गहरे मांसपेशी में सप्ताह में २ बार लगाये । 
© यह नपुंसकता-ताशक विशिष्ट योग है । 


३. B पासुमा-स्ट्रॉग ( $o मर्क ) १ गोली. 
ओकासा १ गोली 
टेण्टेक्स फोर्टे १ गोली 
एक्वाविरॉन ( निकोलस ) २५ मि० mo ५ गीली. 

१ मात्रा 
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ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार-प्रातः एवं रात्रि में सोते समय गाय के 
TH दूध के साथ दें । | 

-साथ ही- सेक्स विगर ( हृक्सले ) १ fao ली० मांसपेशीगत प्रति तीसरे 
दिन लगायें | 


“ ४, B पोलीबियॉन ( मकं ) २ मि० ली० 
एक्वाविराँन बी-१२ ( निकोलस ) १ fo ली० 
वेलामाइल ( साराभाई) + १ मि० ली० 


. थ मात्रा 
तीनों को भलीभाँति मिलाकर गहरे मांसपेशी में सप्ताह में २ बार 
` छयाये। साथ ही--. : 

बिविनाँल फोर्ट विद विटामिन-सी ( एलेम्बिक ) १ कैप्सूल 

एक्वासॉल ए-ई ( यू० एस० वी० एण्ड fto ) १ कैप्सूल 

ऐसी १ मात्रा प्रातः एवं सायं गर्म दूध के साथ दें q मात्रा 

O यदि साथ में पैरेण्ड्रेन ( सिबा-गैगी ) मलहम: की सुपारी और शिएन 
त हि में २ बार मालिश की जाय तो रोगी में चमत्कारी लाभ दिखलाई 

है । 
५. B जिरियाटोन टेबलेट ( जॉन-वाइथ ) १ गोली 


पासुमा स्ट्राँग ( Fo मकं ) गोली 

.टेण्टेक्स फोर्ट : रे गोली 

; १ मात्रा 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजन के दै घण्टे बाद दें । 
६. B फांस्फोटोन १ गोली 
पासुम स्ट्राँग १ गोली 
- अल्ट्रेण्डन १ गोली 


१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार गर्म दूध के S 
मलहम की शिइन तथा सुपारी पर मालिश करें । ee eT 


म्‌ 
( Masterbation ) 
परिचय- विभिन्न कारणों से छिंगोद्रेक होने के परिणामस्वरूप 
i 1मस्वरूप कृत्रिम 
मैथुन ( हस्तमैथुन ) करने की प्रदृत्ति हो जाती है। इसमें हित हे Git 
उत्तेजित हो जाते हैं, फलस्वरूप 494 जैसा आनन्द मिलता है। बार-बार 


मैथुन करने से छिंग में अकड़न पैदा, 
हि COE CC-0.In Public Rah Lise a AA Bh जाती: Ro. 
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कारण--१. मन:कायिक कारण ( Psychosomatic causes ) | 

२. प्रोस्टेट ग्रन्थि के आगे निक रोग । 

३. ब्लैडर नेक, ToT, मस्तिष्क आदि कारण | 

अन्य कारण--१. आँतो में कृमि की उपस्थिति | 

२. लिग की खुजली । 

३. जननेन्द्रिय के पास या ऊपर दाद या खुजली । 

४. अश्लील उपन्यास, नाटक या कहानियाँ पढ़ना, अश्लील वार्तालाप 
अथवा सेक्स-प्रधान फिल्में देखना आदि । 

“५. जननेन्द्रिय को साफ तथा स्वच्छ न रखना | 

लक्षण ( Symptoms )—9. रोगी को एकान्त में रहने की इच्छा 
होती है । 

२. रोगी में लज्जालु भाव, डरपोकपन, उदासी, स्वरभंग आदि लक्षण 
मिलते हैं । 

३. स्मरणशक्ति का ह्लास । 

४. रोगी को शिर:शूल रहता है । थोड़ी भी वाहन यात्रा करने पर सिर 
ददे करने लगता है । 

५. भूख मारी जाती है ओर उसे बराबर कब्ज रहता है। 

. ६. रोगी उदासीन दिखलाई देता है । किसी कार्य में उसका मन नहीं 
` लगता है। 

७. रोगी का शिइन निर्षेल हो जाता है । वह शिथिल तथा अस्वाभाविक 
हो जाता है । शिश्न में टेढ़ापन भी आ जाता है। 

८. कान में साँय-साँय की आवाज आती है। उसमें बहरेपन के लक्षण | 
भी मिलने लगते हँ । हस्तमैथुन की लत पड़ने पर शरीर में दुर्बलता, सिर में 
भारीपन, किसी कार्ये में मन न लगना, स्मरणशक्ति का ह्लास, दिल का 
धड़कना, मन में एक प्रकार का भय, श्‍वास का फूलना, हमेशा लेटे रहने का 
मन करना आदि अनेक लक्षणः उत्पन्न हो Mas । 

९. स्वप्नदोष को बढ़ावा मिलता है । 

qo. रोगी का चेहरा तेजहीन तथा शरीर दुर्बेल हो जाता है। 

११. इस कुटेव से रोगी के भावी जीवन में अनेक उपद्रव उत्पन्न हो जाते 
हैं । विशेषकर मैथुन-दुर्बेलता ( Sex weakness ), नपुंसकता, समय-पूर्वे 
अपसारण आदि | i 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--इसमें मेरुदण्ड के रोग, मस्तिष्क रोग, 
प्रमेह, नपुंसकता, बहुमूत्र, अजीर्ण, सुस्ती, पित्त विकार, आत्महत्या की प्रवृत्ति, 
एकाएक मूर्च्छा, खाँसी, यक्ष्मा आदि रोग हो सकतेहँ। | 
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चिकित्सा ( Treatment \— 
( १) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. मूल कारण को दूर करें । 
२. मलावरोध ( Constipation ) की स्थिति में एनीमा दें तथा दूध में 
'कास्टर आयल' मिलाकर दें। 
३. विटामिन तथा आयरन का अधिक प्रयोग करें । 
४. शरीरिक दुबंलता को दूर करे । 
५. रोगी को एकान्त में रहने से बचायें तथा उसे आवश्यक कार्यों में 
व्यस्त रखें । 
६. लघु पौष्टिक आहार, नियमित व्यायाम तथा शीतल जल का स्नान । 
७. लिग में विकार की स्थिति में स्थानिक चिकित्सा करें । 
( २) ओषधि चिकित्सा--इसमें प्रशान्तक (Tranquillisers) औषधियाँ 
लाभकारी होती हैं । 
साथ ही--स्पीमेन या टेण्टेक्स की १-१ गोली दिन में ३ बार दें। 
अथवा--डीमयाना कम्पाउण्ड ( ब्रिटिश ड्रग हाउस ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में २ बार गाय के दूध से । 
टेस्टोफॉस ( Testophos ) ( fro शिगफ्रीड ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार | 
स्थानीय चिकित्सा --रात में सोते समय लिंग पर 'हिमकोलीन' की 
मालिश करें । जलन होने पर इसका प्रयोग बन्द कर दें और जलन समाप्त 
होने पर पुन लगायें | 


© निम्न योग के सेवन करने से कामोत्तेजना कम होती है । साथ ही 


हस्तमैथुन की प्रबृत्ति में कमी आती है-- 

B टिचर बेलाडोना ५ बूंद 
पोटा ब्रोमाइड १५ famo 
टि० हायोसायमस २० मिली० 
fese क्लोरोफामं . १० मिली० 
जल | _१ ata 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार | मात्रा 
स्वप्नदोष 


( Nocturnal Emission ) 


पर्याय —Night discharge, night pollution, night fall and 


night dreams 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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परिचय - एड is a condition of involuntary loss of semen 
without sexual act associated with various psychosomotic 
manifestation. 


© यह एक ऐसी अवस्था है, जब स्वप्न में कामोत्तेजना अथवा स्त्री- 
समागम के कारण वीर्य स्खलित हो जाता है तो उसे स्वप्नदोष कहते हैं। 
इसमें स्त्री-समागम के बिना ही वीर्य अपने आप निकल जाता है। यह एक 
मानसिक रोग है | 


कारण--१. विषड भोग की बातें बराबर ध्यान में रखना | 
, कामोत्तेजक विचारों को बार-बार मन में लाना । 

. गर्म अथवा उत्तेजक पदार्थों का अधिक सेवन । 

. मलावरोध | 

. मानसिक कार्यं की अधिकता । 

. अधिक चिन्ता व गम में डूबे रहना | 

. अप्राकृतिक मैथुन | 

८. मानसिक दुर्व्यंसनों की प्रवृत्ति । 


Gant xX w AI 


© स्वप्नदोष एक मानसिक व्याधि है । इसका सम्वन्ध मन से है । यदि 
मन वासनाओं से रहित होगा तो स्वप्नदोष हो ही नहीं सकता । 2 

© महीने में ३-४ बार स्वप्नदोप होना कोई रोग नहीं है, बल्कि 
वैज्ञानिक दृष्टिकोण से ऐसा होना एक स्वाभाविक प्रक्रिया है । i 

0 वैज्ञानिकों का विचार है कि हस्तमैथुन करने वाले व्यक्तियों के यौन 
अंग थकावट के कारण क्षुब्ध तथा उत्तेजित रहते हैं। वह किसी प्रकार का 
भार वहन करने में असमर्थ रहते हैं । इसलिए हस्तमैथुन करने वाले नवयुवकों 
को स्वप्न अधिक आते हैं । हे 

O शिश्न की सुपारी की खाल के नीचे और खाई, के अन्दर सफेद 
मैल एकत्रित हो जाता है । इसके साफ न रहने से भी स्वप्नदोष होते देर नहीं 
लगती है | i 

लक्षण ( Symptoms ) --जब स्वप्नदोष महीने में ३-४ बार से अधिक 
होने लगता है, तब उसमें निम्न लक्षण मिलते हैं--- : 

. १. चेहरे की रौनक तथा सुन्दरता समाप्त-हो जाती है । 

२. रोगी को शिरःशुल रहता है । 

३. अल्प परिश्रम से थकावट का आना । 

४. सिर में भारीपन । 

५. मलावरोध की शिकायत रहना | 

६. शरीर दुर्बळ हो जाता है। 


f 
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७. आँखो के आगे सा छा जाता है । साथ ही दृष्टिशक्ति में कमी 
आ जाती है । 


८. मूत्र के साथ कभी-कभी वीर्य की उपस्थिति मिलती है । 
९. रोगी थोड़ा भी खाली बैठने पर ऊँधने लगता है। 

१०. आँखें अन्दर को धेस जाती हैं । 

११. मस्तिष्क में निब्रेलता आने से रोगी की याददास्त कम हो जाती है। 

१२. सारे शरीर में ददं तथा gea होती है। 

` १३. रोगी में शीघ्रपतन के लक्षण मिलते हैं । 
अन्य लक्षण--0 अनिद्रा, लज्जा की भावना, चिड़चिड़ापन, कटिशुल, 
सुख का अभाव, भय, थकान, जीवन में विरक्तता, aama, मितली आना, 
सीने में दबाव की अनुभूति, त्वचा का शीतळ रहना, चेहरा छाल रहना, हृदय 
a, ध्वनि की अनियमितता तथा अवसाद आदि लक्षण मिल सकते हुँ । किन्ही- 
| किन्ही रोगियों में चिन्ता तथा व्याकुलता के लक्षण भी मिलते हैं । 

O जनरल प्रेक्टिस में चिकित्सक के पास स्वप्नदोष के जो रोगी आते हैं 
उनकी प्राय: यही शिकायत होती है कि जिस रात में उन्हें स्वप्नदोष होता है 
उसके अगले पूरे दिन उनका शरीर ढीला-ढाला रहता है और कमजोरी महसूस 
होती है। कुछ रोगी सिर और कमर में दर्दे बतलाते हैं। उनमें मानसिक 
अवसाद के लक्षण भी मिलते हैं । 

0 कुछ व्यक्तियों की दृष्टि की एकाग्रता में कमी और आँखों के पीछे की 
तरफ पीड़ा की शिकायत रहती है। 

पर यह क्या है- उपरोक्त अनेकों लक्षण लगभग निश्चित रूप से रोगी की 
अपनी कल्पना में उत्पन्न होते हैं, किन्तु वास्तविकता कुछ और ही है। इसका 
कारण यह होता है कि रोगी यह समझता है कि 'वीये ही जीवन है! । अतः 
स्वप्नदोष के अनेकों रोगी प्राय: मानसिक अवसाद और चिन्ता से पीड़ित रहते 
हैं। इसी चिन्ता में उनकी पुंस्त्व-शक्ति क्षीण होती जाती है। ः 
चिकित्सा ( Treatment )— 


( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 


4. चिकित्सक को चाहिए कि सर्वप्रथम रोगी को 
करने का यत्न करे और उसे बतलाये कि-- द 
(1 ) स्वप्नदोष कोई रोग नहीं है । स्वस्थ पुरुषों में भी स्वप्नदोष का 
होना एक स्वाभाविक प्रक्रिया है | 
` (11 ) स्वप्नदोष से कोई कमजोरी नहीं होती है । 
( 11 ) पुरानी बेबुनियाद तथा मनगढ़न्त बातों को त्याग दें कि ‘at बूँद 


. रक्त से प्‌ ही जैक निर जो व्यक्त 


इस रोग के भय से मुक्त | 
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नित्य कई-कई वार स्त्री-सम्भोग करते हैं, वह भी स्वस्थ देखे जाते हैं। इस 
प्रकार से रोगी को मानसिक चिन्ता तथा भ्रम से मुक्त करें । 

२. चिकित्सा केवल उन्हीं व्यक्तियों की करनी चाहिए जो अत्यधिक 
दुर्बलता की शिकायत करें और मानसिक अशान्ति से ग्रस्त हों । 


३. रोगी को गन्दै विचारों से बचायें। अइलील उपन्यास पढ़ने एवं सेक्स- 
प्रधान फिल्म देखने का परित्याग करें | 


४. रोगी को किसी न किसी कार्य में व्यस्त रखना चाहिए । 

५. रोगी का आहार सादा हो । मिर्च, मसाले, चटनी आदि का त्याग करें । 

६. रात का भोजन सोने से २ घण्टे पूर्व कर लिया जाये । रात के समय 
गमं दूध न पियें । यदि दूध पीना ही है तो ठंडा करके पियें । 


७. इसमें मद्य का पूर्ण निषेध आवश्यक है । मद्य-का सेवन उत्तेजना पैदा 
करता है । ः 

८. रोगी को सलाह दी जाय कि रात में जितनी वार उसकी आँख खुले 
उसे पेशाब कर लेनी चाहिए । क्योंकि मूत्राशय में पेशाब भरे होने से इसका 
बोझ शुक्राणुओं पर पड़ता है, जिससे वीर्य स्खलित हो जाता है। ; 

९. कुछ रोगियों में यह देखा गया है कि उन्हें प्रात:काल एक निश्चित 

` समय पर स्वप्नदोष होता है । ऐसे रोगियों को सलाह दी जाय कि वह प्रात: 

ater उठ जायें और शौचादि से निवृत्त होकर खुली हवा में टहलने जायें | 

१०. रात में सोते समय ऐसा कोई कार्य न करे जिससे शिश्न पर अति- 
रिक्त दवाव पड़े । लंगोट तथा अंडरवियर ढीला पहनना चाहिए | 

११. अधिकांश रोगी यह शिकायत करते हैं कि पीठ के बल लेटने x 
उनको स्वप्णदोप हो जाता है ।. ऐसी स्थिति में उन्हें सलाह दें कि वह अपनी ` 
कमर में एक तौलिया इस प्रकार बाँध छे कि उसकी ats कमर पर रहे। 
ऐसा करने से वे कमर के बल नहीं लेट सकेंगे । 


१२. अच्छी बातें करना, धार्मिक ग्रन्थों का अध्ययन, मन को प्रसन्न 
रखना आदि विशेष लाभकारी होता है ॥ 


१३. पेशाब के बाद जननेन्द्रिय को धोयें तथा शीतल जल से नित्य 
स्नान करें | ; दु 


१४. वीर्यं नाश के उपस्थित अन्य कारणों का निराकरण क्रें ।- 

१५. मस्तिष्क तथा rare की थिकलता तथा शुद्धता का 
उपचार करें । छ 

( २) औषधि-चिकित्सा -- 

B स्पीमेन फोर्ट ( Spemen forte ) 

गात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ४ राप्ताह तक । 

तत्पश्चात्‌ -स्पीमेन टेबलेट प्लेन ( Spemen tab. plain ) 

ATAT— गोली दिन में ३ बार | 
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अथवा--टेण्टेक्स फोर्ट या ओकासा 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार | 
साथ ही--फॉस्फोमिन या मल्टीविटामिन टॉनिक 
मात्रा-- १-२ चम्मच दिन में २-३ वार | 
अथवा पोटेशियम ब्रोमाइड 
मात्रा- १ ग्राम दिन में ३ बार जल से । 
जैसे-जैसे स्वप्नदोष का विकार घटता जाये इसकी मात्रा घटाते जायें | 
यदि स्वप्नदोष बहुत अधिक हो रहे हों तो-- 
` पोटैशियम ब्रोमाइड १ ग्राम जल में घोल कर प्रत्येक मात्रा -में feo 
ओपीयम ५ बूँद मिलाकर दें । 
फिर भो लाभ न हो तो-- 
 ल्यूमिनल ( Luminal ) ६० मि० ग्रा० जल में घोल कर पिलायें। 


साथ ही--पोटेशियम ब्रोमाइड १५ ग्रेन 
feo बेलाडोना ५ dq 
feo हायोसायमस ५ बूँद 
स्प्रिट क्लो रोफामें १० बूँद 
डिस्टिल्ड वाटर l १ औंस 


ऐसी १ मात्रा दिन में दो बार भोजनोपरान्त दें। १ मात्रा 

नोट- वास्तविकता यह है कि स्वप्नदोष की कोई भी पूर्ण सफल औषधि 
अभी तक आविष्कृत नहीं हुई है । इस रोग में केवल ऐसी ही दवाओं से लाभ 
पहुँचते देखा गया है जो रोगी के मानसिक और तन्त्रिका-तन्त्र के तनाव को 
शिथिल कर सके । इसके लिए सबसे निरापद औषधि 'पोटाशियम प्रोमाइड' 
ही है। 

अन्य ओषधियां- 

च. गार्डीनल टेबलेट ( M. B. )—१-२ गोली सोने से आधे घण्टे पूर्व | 

२. लेसीथिन ( Lacithin )--१ मि० ली० १ दिन छोड़कर s/c Ži 

नोट--कुछ लोग 'पासुमा स्टाँग' (मके० कं० ) का भी प्रयोग करते हैं। 
इसकी १-१ गोली ४-४ घण्टे पर दी जाती है। साथ ही बीच-बीच में 
इसका सूचीवेध भी दिया जाता है 1 

३. Faris ( Bellargal ) ( सँण्डोज ao ) १ गोळी शाम को और 
१ गोली रात को । 

४. लागेक्टिल ( Largactil ) ( M. B. )--२५ fio gto की १ 
गोली सोने से आधे घण्टे पूर्व । | 
५. इलिक्जिर वैलेरियन ब्रोम (Elixir valerian’ brom) (एलेम्विक) | 
UM oR a KAN सिदे पर्न /4।2/2 Collection. 
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स्वप्नदोष की मिश्रित चिकित्सा-- 
B स्पीमेन टेबलेट ( हिना ) २ गोली 
गार्डीनळ to ( M. B. ) २ गोली 
: १ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा प्रात: और सोने से आधा घण्टे पूर्वं । 
बन्ध्यत्व या बाँझपन 
( Infertility ) 

परिचय- स्त्री अथवा पुरुष या दोनों में विद्यमान किसी विकृति के फल- 
स्वरूप सन्त नि उत्पन्न करने में असमर्थता को वन्ध्यत्व कहते हैं । 

कारण-- O पुरुषों में वन्ध्यत्व--वीयें में शुक्राणुओं की संख्या, चलन- 
a एवं आकारिकी आदि का प्राकृत स्थिति में न होना आदि कारण से 
होता है | 

0 स्त्रियों में वन्ध्यत्व--योनि के रोग, गर्भाशयग्रीवा के विकार, गर्भाशय 
के विकार, डिम्बवाहिनियों के विकार तथा डिम्बग्रन्थियों के रोग आदि कारणों 
से होता है। 

उपरोक्त दोनों में मनोबज्ञानिक कारण-- पति-पत्नी के आपसी झगड़े, मन- 
gena, चिता या भय आदि भी बाँझपन उत्पन्न करते हैं । सम्भवतः यह मनो- 
वैज्ञानिक कारण अन्तःस्रावी ग्रन्थियों के ख्रावों का असंतुलन उत्पन्न कर देते 
हैं, जिसके फलस्वरूप डिम्बक्षरण आदि महत्त्वपूर्ण क्रियाएँ नहीं हो पाती हैं 
और स्त्री सन्तान-सुख से वंचित रह जाती है। 

चिकित्सा--विटामिन 'ई' बाँझपन को दूर करने की प्रमुख औषधि है। 
विटोलिन ( रलैक्सो ) का इञ्जेक्शन दें । 

'अथवा--विटोलिन ( Vitolin ) ( ग्लैक्सो ) 

मात्रा--१ Hage दिन में २-३ बार २-३ माह तक । 

अथवा--इयूविन (Euvin) ( मके ) अथवा इफीनाल कै० (Ephynal) 

मात्रा--१ कैपसूल दिन में २-३ बार २-३ माह तक । 

अथवा-एटीसाइक्लीन ( Eticycline ) ( सिवा-गैगी ), डाइलोफामं | 
( Dyloform ) ( एलनवरीज ), प्राजीनोन-सी ( Progynon-C) (afer) 
इनमें से कोई एक ०.०५ मि० ग्रा० की १ गोली दिन में २ बार मासिकधर्म 
आने के पूर्वे प्रतिदिन जीभ के नीचे रख कर घुलने दें। यह औषधि २० दिनों 
तक सेवन करायें | 

अंथवा--गर्भ ठहुरने के लिए-- 

0 ल्यूटोसाइक्छीन ( Lutocycline ), sgam? ( Lutoform ) 
( एलनवरीज ), प्रोजेस्ट्रोल ( Progestrol ) (आर्गेनन), छेग्रोनेक्स (Lepro- - 
nex ) ( फाइजर ), परमोल्ट-एन ( शैरिग )--इनमें से कोई एक । 
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मात्रा--५ मि० ग्रा० दिन में ३ बार मासिकधमं आने से २ सप्ताह पूर्व । 

योनि के तरल में अम्लता की अधिकता-- । 

सोडाबाइकार्ब॑ १ चम्मच १३ लीटर पानी में मिलाकर सम्भोग से पूर्वे 
ST करने से भी खारापन उत्पन्न होकर गर्भ ठहर जाता है। 

साथ ही--औषधि चिकित्सा के अतिरिक्त मनोवैज्ञानिक चिकित्सा अति 
आवश्यक है; इसमें-- 

© स्त्री-वन्ध्यत्व की चिकित्सा करते समय रुग्णा को यह विश्वास दिलायें 
कि वह माँ बनने में समर्थ है। ऐसा आइवासन कभी-कभी चमत्कारी प्रभाव 
दिखलाता है । प्रायः देखने में आता है कि ऐसी निराश और चितित स्त्री इस 
प्रकार के आश्वासन के बाद गर्भवती हो जाती है। इस प्रकार की 
मनोवैज्ञानिक चिकित्सा का प्रभाव किस प्रकार पड़ता है, कहना कठिन है । 
परन्तु ऐसा अनुमान है कि इससे उनकी ` मानसिक दशा के बलवती हो उठने 
से अन्त:स्रावी ग्रन्थियों को अधिक हार्मोन बनाने की प्रेरणा मिळती है । 

प्रायः देखने में आया है सन्तान की ओर से निराश दम्पति जब किसी 
बाळक को गोद ले लेते हैं तो कुछ समय पश्चात्‌ उस दत्तक पुत्र की माँ 
गर्भवती होकर स्वयं भी स्वस्थ बच्चे को जन्म देती है । इसलिए वन्ध्यत्व की 
चिकित्या कराने वाली महिलाओं में विश्वास जाग्रत्‌ करने की परम आवश्यकता 

. है। रुग्णा को हतोऱसाहित नहीं होते देता चाहिए । 


, वन्ध्यत्व को fafaa औषधि चिकित्सा-- 

१. B ओवोसाइक्लीन १ गोली 
ल्यूटोसाइक्लीन १ गोली 
इविआन ( मकं ) २०० मि० ato की १ गोली 

१ मात्रा 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार गाय के ताजे दूध के साथ दें । 

२. B इफीनाळ ( रोशे Fo ) १ गोली 
फर्टोमिड ( सिपला ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में १ बार ५ दिन तक । qma 


O इससे डिम्बक्षरण होकर गर्भधारण हो जाता है। 
३. 19 एडिनाल ( बायर ) 


न्‌ १ कपसूल 
सिस्टोमेद्रिल ( सीबा-ग्ाइगी ) १ गोली ' 
ऐसी १ मात्रा दिन में १-२ बार जल से | १मात्रा . D 


भोट-स्त्री रोगों से सम्बन्धित विशिष्ट चिकित्सा हेतु लेखक की 


; सचित्र स्त्रीरोग-चिकित्सा 


।' CC-0.In Public सा देखे Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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a नं 
तन्त्रिका-तन्त्र के रोग 6/1 
[ शिरःश्ुल 
( Headache ) 
पर्याय--शिरोवेदना, सिर-दर्दे । 
परिचय--संक्रामक तथा दोषज सभी प्रकार की व्याधियों में शिर:शूल 
एक महत्त्वपूर्ण लक्षण होता है। कौमल प्रकृति के व्यक्तियों में शरीर के किसी 
भाग में उत्पन्न हुई विकृति के परिणामस्वरूप इसकी उत्पत्ति होती है | 
© यह समस्त रोगों का Frain लक्षण मात्र होता है | 
कारण--१. कपाल के अन्तगंत धमनियों में रक्त के अधिक भर जाने, : 
उनके फैलने तथा उनके तीव्र स्पंदन के कारण | 
२. धमनियों में रक्तदाब ( B. P. ) के बढ़ जाने से । 
३. रक्त में जीवाणु तथा विषरक्त की उपस्थिति । 
४. शिरा-प्रसारक औषधियों ( जैसे --नाइट्रेट ) के अधिक प्रयोग से । 
५. शरीर में हिस्‍्टामिन पदार्थों के बढ़ने अथवा बाह्य एवं प्रतिकूल 
प्रोटीन के शरीर में प्रवेश करने से । 
६. क्रोध आदि तीब्र आवेश से कपालीय धमनियों में डाइले टेशन होने से । 
७. चिता और मानसिक आवेशों के कारण चेहरे और कपाल की मांस- 
पेशियों में तनाव के बढ़ने तथा वहाँ पर रक्त के कम पहुँचने से । 
८. ब्लड-प्रेशर के कम होने के कारण मस्तिष्क को रक्त एवं ऑक्सीजन कम 
मिलने से, जैसा कि पाण्डुरोग में । 
९. उन्निद्रता ( Insomnia ) की उपस्थिति में । 
qo. मेनिञ्जाइटिस, मस्तिष्कार्बुद, मस्तिष्क-विद्रधि, हाइडोसेफेलस, 
मस्तिष्कगत आर्टीरियोस्क्लेरोसिस, श्रोम्बोसिस एवं मस्तिष्कगत रक्तस्राव के 
परिणामस्वरूप | 
११. मलावरोध, अजीर्ण, थकावट, मानसिक परिश्रम, चिता, तेज धूप में 
देर तक यात्रा करना, नजला-जुकाम, दुर्बलता, हिस्टीरिया, मृगी, स्नायु- 
दुर्बलता, पेट में गैस आदि बनने के कारण । : = 
` १२.तीव्र ज्वरों की विषमयता की अबस्था एवं अन्य विषमयताएँ, : 
समलवाय,-माइग्रेन, यकृत्‌ तथा .पित्ताशय के विकार, स्त्रियों में मांसिकधर्म की 
अनियमितता, कृमिरोग, विषमञ्वर, न्यूमोनिया, आन्तरिक ज्वर आदि व्याधियों, 
में शिरःशूल. TH MT लक्षण होता है । 
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O शिरःशूल एक ऐसा लक्षण है जो विभिन्न रोगों में मिलता g | 
लक्षण ( Symptoms )--१. शिर:शूछ हलका हो या dla, रोगी को 
कष्ट पहुँचाता है । तीव्र ददे में रोगी उठ-बैठ भी नहीं सकता है । 
२. रोगी की निद्रा गायब हो जाती है । 
३. कभी-कभी रोगी सिरदर्द के कारण अत्यधिक बेचैन रहता है । 
४. वमन एवं मितली की उपस्थिति । 
५. प्रायः सिरदर्द कपाल कें सामने दोनों कनपटियों में या पीछे की ओर 
होता है । यह २-३ दिन तक उपस्थित रह सकता है | 
६. पेट की गैस, स्नायुदुर्बलता तथा ब्लड-प्रेशर के रोगी में रात-दिन 
सिरदर्द रहता है। ` 
७. सिर फटने जैसा दद प्रायः हाइपरटेंशन में रहता है । 
८. तनाव के कारण जो ददं होता है, उसमें इस प्रकार की शिकायत न 
. होकर सिर में दबाव या जकड़ाहट आदि होती है । 

$. मस्तिष्कार्बुद. का ददे प्रायः प्रात:काल होता है । 

१० खाँसने, झुकने और जोर छगाने से सिर में प्रेशर बढ़ता है । 

११. मस्तिष्कावरणशोथ, तीव्र ज्वरों की विषमयता की अवस्था एवं 
दूसरी विषमताएँ, समलवाय, अर्धावभेदक आदि रोगों से ग्रसित व्यक्तियों में 
तीव्र स्वरूप की वेदना होती है । 

१२. Faq तथा पित्ताशय के निकार, कब्ज, स्त्रियों में आर्तव की अनिय- 
मितता, रक्ताल्पता तथा कृमिरोग आदि व्याधियों से ग्रस्त रोगियों में प्रायः मन्द 
स्वरूप की वेदना मिलती है। 

१३. चिता, क्रोध आदि मानसिक कारणों का सिरदर्द से घनिष्ट सम्बन्ध 
प्रतीत होता है । 

१४. ate, नाक, कान, अस्थि-विकार, दन्त-विकार, ग्रीवा-विकार आदि 
के स्थानिक शोथ या वेदनामूलक विकारों में शिरःशल का कष्ट अवश्य देखने 
को मिलता है । रै 

प्रकार ( Kinds )--शिरःशूल अनेक प्रकार का है । किन्तु यह 

उसके कुछ प्रमुख भेदों का वर्णन किया जा रहा है। इ 1 गह 
सामान्य शिरःशूल 

इस प्रकार का शिर:श्र प्रायः मानसिक कारणों 3 में 
मस्तिष्क. तथा उसकी मेम्प्रेन्स की रक्तवाहिनियों में बा हो जाता है । 

यह सबसे अधिक मिलने वाला सामान्य प्रकार है। द 

चिकित्सा ( Treatment ) = 0 इस प्रकार के शिरःशूल में afera 
मीधद्ियां लाभकारी नहीं होती हैं| शामळ औषधियों से विशेष काभ मिलता 
है । ल handia’ wat aeda weer शवान एकही | 
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© औषधि-चिकित्सा के साथ-साथ चिन्ता तथा मानसिक असन्तुलनजन्य 
कारणों से रोगी को बचाना चाहिए । 

© निम्न औषधि-चिकित्सा इसमें लाभकारी होती है-- 

B टेबलेट फीनोबार्बीटोन ३० मि० ग्रा० 

ato नाम--गार्डीनल टेबलेट 

मात्र--१ गोली दिन में २ बार प्रातः और रात्रि में सोते समय । 

नोट--रात्रि के समय इसकी ६० मिण्ग्रा० की टेबलेटभी दीज 
सकती है | 


अथवा--॥ आँक्सेजीपाम ( Oxazepam ) १५ मि० ग्रा० 
व्या० नाम--सेरीपेक्स ( Serepex ) 
मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार। 
अथवा - टेबलेट डायजीयाम ५ मि० ग्रा० 
व्या० नाम--टेबलट कम्पोज 
मात्र--१ गोली दिन में ३ वार आवश्यकतानुसार । 
आधे सिर का.ददं/अर्धकपारी 
( Migraine ) 
पर्याय- अर्धावभेदक, हेमीक्रेनिया (“Hemicrania ), सूर्यावर्त, आधा. 
शीशी का ददे । ; 
परिचय--यह ददं सिर के आधे भाग में होता है। यह एक ऐसा शिरः- 
शुरू है, जो वेगों में होने वाला तथा घण्टों तक रहने वाला होता है । इसमें 
जी मिचलाना, उबकाई, आँखों से चिनगारियाँ निकलना आदि लक्षण प्रकट 
होते हैं । सामान्यतया यह सिर के एक पाइवं में होता है। इस प्रकार क्य ददे 
बचपन से आरम्भ होता है और मध्य आयु तक पहुचते-पहुँचते समाप्त भी हो 
जाता है । | 
© This is a form of recurrent paroxysmal headache often 
confined to one side of the head beginning in ‘childhood to 
adult life. 

- कारण--इसका ठीक-ठीक कारण नहीं माळूम हो सका है। सम्भव्रतः 
रक्तविकार, मैथुन की अधिकता, अपच, बृककरोग, पुराना कब्ज आदि: इसके 
उत्पन्न करने वाले उत्तरदायी कारण हैं । 

प्रीसीपिटोटिग फॅक्टस 

१. चिन्ता रोग ( Anxiety ) । 

२. अधिक परिश्रम ( Over work ) 1 

३. इमोशनल अपसेट्स, रजोनिबृत्तिकाल । EN 
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४. उच्च रक्तदाब ( Hypertension ) | 
५. सेरिब्रल ट्यूमर | 
६. मासिकधमं-पू्वे तनाव ( Premenstrual tension )1 
७. फास्टिग स्टेट । 
८. कुछ आहार जैसे-ऑरेञ्ज अथवा चॉकलेट | 
1 ९. पेशाब की बीमारी | 
१०. धातुदोष । 

0 पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में यह बीमारी अधिक देखने को मिलती 
है । यह रोग प्रायः पैत्रिक होता है । 

O स्त्रियों में इसका सम्बन्ध मासिकधमँ, गर्भावस्था अथवा प्रसव-पश्चात्‌ 
के कुछ महीनों में विशेषरूप से मिळता है । 

0 जो व्यक्ति वेकार बैठे रहते हैं अथवा दिमागी कार्य अधिक करते हैं 
या जो दूषित स्थानों में रहते हैं, उनमें यह रोग अधिक होता है। क्षुधा भी 
एक उत्तेजक कारण होता है। र 

उच्च ( Age `) नवयुवक तथा वयस्कों में । 

लिग ( Sex ) सामान्यतः स्त्रियों में । 

फेमिली हिस्ट्री --पोजीटिव ( + ) मिलती है। 

रक्षण (Symptoms ) १. प्रातःकाल जब रोगी तकिये से सिर उठाता 
है, तो उसका सिर चकराने लगता है । उसकी आँखों के सामने अंधेरा-सा छा 
जाता है । यह पूर्वरूप १०-१५ मिनट तक रहता है । 
= T पूर्वरूप के पश्चात्‌ रोगी में अरुचि या मितली के लक्षण हो 

३. इसके पश्चात्‌ रक्तवाहिनियाँ फैल जाती हैं और एक ओर की कनपटी 
या नेत्र पश्चियत प्रदेश पर चुभने वाला दर्द प्रारम्भ हो जाता है। 


४. जिस आँख के सामने अँधेरा-सा आता है, उसके विपरीत दिशा की 
यह ददं ता होता है और धीरे-धीरे यह अन्य क्षेत्रों में फैलता जाता है 
र क्रमश: तीव्र होता जाता है । हिलने, प्रकाश पडने 
Ye और भी बढ़ जाता है। oes 
4. शूल के साथ अरुचि तथा वमन का लक्षण मिलने लगता है । वमन 
हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को कुछ आराम मिलता है | । x 
६. आँख और नाक से जल गिरता है । 
७. २-३ घण्टे तक भूल क्रमशः बढ़ते रहने के बाद घटने लगता है । 
८. जिस ओर्‌ ददं होता है, उधर की पुतली फैली हुई होती है : 
९. Meret? दुर्बलता प्रतीत होती है। अन्त में रोगी को नींद आ 


“जाती हार जब वह सोकर जागता है, तब तक ददे समास हो जाता है । 
-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya-Collection. - 
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नोठ--इस प्रकार से यह दर्द क्रमानुसार पूरे दिन रहता है | 

देखने में रोगी का चेहरा कुछ फीका दिखलाई देता है । 

शिरःशुल के दौरे--सिरदर्द के दौरे बहुत वर्षों तक होते रहते हैं। मध्य 
आयु के बाद यह दौरे हलके पड़ जाते हैं और बन्द हो जाते हैं | 

संक्षेप में--(0 आधाशीशी में दर्द के दौरे पड़ते हैं और सिर फटने जैसी 
अनुभूति होती है। यह सिर के एक तरफ ही होता है और बाद के दौरे में 
भी उसी तरफ रहता है । इस प्रकार से शिरःशूल प्रस्पन्दन (Throbbing ) ` 
प्रकार का होता है | 

(0 पीड़ा की तीव्रता के कारण रोगी में उत्क्लेश, वमन आदि भी उत्पन्न 
हो सकते हैं | 

O इस दर्द की विशेषता यह होती है कि इसके आक्रमण कुछ-कुछ 
अन्तराल पर चलते रहते हैं और रोगी पीडा की तीव्रता से बेचैन हो जाता है । 

© रोशनी के सामने रोगी की आँखें नहीं खुलतीं । 

© दर्द के दौरे के बाद गदेन में जकड़ाहट रहती है। : 

. (3 ददं के कारण रोगी अत्यन्त बेचैन रहता है और उसे नींद नहीं आती । 
उसे खाना-पीना अच्छा नहीं लगता और वह दुर्बेल हो जाता है । . रोगी अंधेरे 
कमरे में लेटने की इच्छा करता है । यह शूळ लगभग १२ घण्टो में समाप्त हो 
जाता है | 

याद रखिये--मनोभावों को दबाने से माइग्रेन का दौरा हो जाता है। 

निदान ( Diagnosis )--0 इस रोग के आक्रमण का समय प्रायः 
निश्चित होता है । सूर्योदय से सूर्यास्त तक सिर में ददे रहने से इसके निदान 
में कोई कठिनाई नहीं होती है । 

0 जैसे-जैसे सूर्य ऊपर की ओर बढ़ता जाता है, दर्द भी बढ़ता जाता है 
. और जैसे-जैसे सूर्य दोपहर बाद SHAT जाता है, दर्द भी उसी क्रम से कम होता 
जाता है | ; 

(0 दौरे कई दिन, सप्ताह और महीनों के अन्तर पर पड़ते हैं । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--इसकी चिकित्सा कठिन है और चिकित्सा 
के निश्चित फल की आशा करना भी व्यर्थं है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १.) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोग के मूल कारण को दूर करें। 

२. रोगी को अजीफण से बचायें । 

३. मलावरोध न रहे, इसकी उचित चिकित्सा करें। 

४. दौरे के पश्चात्‌ शामक चिकित्सा करें। 

५, दौरे के समय रोगी को अंधेरे कमरे में रखें | 
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६. रोगी को सोडावाटर और दूध पिलायें । 
७. माथे पर बहुत शीतल अथवा बहुत गर्म पानी की पट्टी रखें । 
८. सिर को बाँधने से भी आराम मिलता है | 
निर्देश --पूर्ण विश्राम, उचित निद्रा, नियमित हलका व्यायाम तथा तेल- 
मालिश की व्यवस्था । 
( 2 ) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
१. ददं के समय-- 
p डाइहाइड्रो अर्गोटामिन मीथेन सल्फोनेट 
_व्या० नाम- डाइहाइडर्गोट ( Dihydergot ) 
मात्रा--१ मि० छी० मांसपेशीगत सूचीवेध । तत्पश्चात्‌-- 
कैफरगोट ( Cafergot ) अथवा मिग्रिल ( Migril ) 
मात्रा--१-१ गोली प्रति १ घण्टे के अन्तर पर दिन में ३-४ बार । 
अथवा--टेबलेट अर्गोटामीन टाद्रेंट १ मि० ग्रा० 
मात्रा- २ गोली दौरे के आरम्भ के तुरन्त बाद । लाभ न मिलने पर 
१-१ गोली प्रति आधा घण्टे पर तब तक सेवन कराते रहें जब तक लाभ 
न हो जाये । l 


. नोट- ध्यान रहे कि २४ घण्टे में इसकी मात्रा ६ मि० ग्रा० से ' अधिक 
न हो । गर्भवती स्त्री में इसका प्रयोग निषिद्ध है। ब्लड-प्रेशर के अधिक होने 
तथा एञ्जाइना. पेक्टोरिस के रोगी में इसका प्रयोग न करें।' 

हा अथवा —O बाह्य केरोटिड आर्टरी पर दबाव डालना अथवा १०० % 
जन इन्हेलेशन नेजल मास्क द्वारा देना लाभकारी होता है | 

© एस्प्रिन, पैरासिटामोल अथवा कोडीन टेबलेट हलके माइग्रेन _ गौरे 
में लाभकारी होती है । i 


२. दर्द के वेग को देर हो गई हो तो--इन औषधियों से राभ नहीं होता 


है । ऐसी स्थिति में-कोडीन ६० मि० ग्रा० या सोडियम एमाइटल ८० . 


fao ग्रा० दें । 

जी cen ओर वमन के लिए--टेबलेट स्टेमेटिल ( Tab. Ste- 
medl ) ५ मि० ग्रा० उपरोक्त 'अर्गोटामीन टाट्रेट' की पहली के साथ 
१ गोली इसे भी दे । बाद में इसे रोकथाम के लिए देते रहें । ee 

निर्देश - कुछ रोगी ऐसे भी हैं, जिन्हें वमन होने पर माइग्रेन 

Pe १ WMA का ददै कम 

हो जाता है । उनमें वमन-निरोधी औषधि देने की आवश्यकता नहीं पड़ती । 
सुबना सरकार ने अब अर्गट+-पीड़ाहर इन दोनों की मिश्रित औषधि 
= -, रोकल ही है। अत ऐसी औपधियां, are तलब नहीं है । 


के / 
tS पत फन पा 
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रोकंबाम अथवा दो आक्रमणों के मध्य की चिकित्सा — 
B टेबलेट कॉडोमोलिडौन १ गोली 
टेबलेट गाइन्जेन १ गोली 
टेबलेट स्टेमेटिल १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार १ माह तक । इसके बाद गाइनर्जन टेबलेट 
प्रतिदिन १ बार दें । शेष औषधियाँ पूर्व मात्रा में ही १ मास तक दे । 
अथवा-- 3 फीनोबार्बीटोन ३० मि० ग्रा० १ गोली 
अर्गोटामिन eee q fao ग्रा १ गोली 


१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा तीव्र स्वरूप की गम्भीर अवस्था में दें । | 
aqar - | फीनोबार्बीटोन ३० मि० ग्रा० १ गोली 

स्टेमेटिल ( Stemetil ) 4 मि० wo १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में १ बार। १ मात्रा 
अथवा-- स्टेमेटिल ५ ffo ग्रा० 

निकोटिनिक एसिड ५० मि० ग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में १ बार । / १ मात्रा 


निर्देश इन औषधियों के प्रयोग से रोगी में इसकी आदत पड़ जाती 
है । अतः इन्हें अदल-बदल कर देना चाहिए । 


माइग्रेन के दोरे से बचाव के लिए- भर्गोटामिन cide का ०.२५ 
मि० aro का मांसपेशीगत इञ्जेक्शन दिया जा सकता है। 


सान्तर अर्घकपारी ( Status migraine )--इसमें रोगी के माथे में 
gute की चोट के समान शूल होता है । इसमें मानसिक उपचार ( Psycho- 
therapy ) तथा अस्पताल में रोगी को भर्ती करा देने से कष्ट दूर हो 
जाता है । 

O इसमें शामक चिकित्सा +अर्गोटामीन से तत्काल लाभ मिलता है। 
निम्न इञ्जेक्शन मिलाकर प्रतिदिन १ बार सोने से पूर्व देने से पर्याप्त लाभ 
मिलता है- 

इञ्जे० गाइनर्जन ( Inj. Gynergen) १ मि० ठी 

इञ्जे० स्टेमेटिल ( Inj. Stemetil ) q fao ली० 

इञ्जे० एनाल्जिन ( Inj. Analgin ) 2 मि० do 


१ मात्रा 
'ऐसी १ मात्रा मांसपेशीगत इञ्जेक्शन रूप में । 
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माइग्रेन की रोकथाम में निम्न औषधियों का प्रयोग भी लाभकारी होता है— | 
१. बेळागेल ( Bellargal ) ( सँण्डोज )--१-२ गोली दिन में. २-३ 


बार कुछ मास तक | 
तिक एसिड १०० मि० ग्रा०--दिन में २-३ बार भोजनो- 


प्रान्त कुछ मास तक | 
३. रिबोफ्केबीन--१० मि० ato दिन में ३ बार ५-६ मास तक | 
४. डोरिल--२ मि० mo दिन में २-३ बार । हि 
५. बेटानोल ( Betanol ) ( M. M. Labs )--२० मि० ग्रा० दिन में 
४ बार। 
निषेघ-- (0 ब्रॉन्कियल अस्थमा A इसका प्रयोग न करे । 
६. मिग्रानिल ( इनगा० Fo )--वयस्क--२ गोली जीभ के नीचे आराम 
मिलने तक प्रति ३० मिनट पर | 
बालक---३-९ वर्ष वयस्क की डे मात्रा । 
१०-१४ वर्ष--वयस्क की ३ मात्रा । . 
fata—O 'एञ्जाइना पेक्टोरिस' तथा “कोरोनरी डिजीज', में इसका 
प्रयोग न करे | ८ 
७. रोतीकोल--३-२ गोली दिन में ४-५ बार 1 
८. एटारेक्स--१-१ गोली दिन में ३-४ बार। 
९. ड्रामेमीन ( सेरले Ho )--३-१ गोली रोगानुसार | 
qo. सेरीडोन--१-१ गोली दिन में ३-४ बार । 
११. साइनोपेन--१-१ गोली दिन में ५-६ बार । 
0 तीव्र ye में-गाइनजेन + बेलाफोलीन--३$ मि० ली० के साथ 
इञ्जे० रूप में | 
माइग्रेन-नाशक उत्तम चिकित्सा-क्रम-- 
आक्रमण के समय ( During attack )— 
वेसोग्रेन ( Vasograin ) ( केडिला ) 
मात्रा--१ गोली प्रति 9 घण्टे पर ३ मात्रा तक । 
अथवा--कफरगॉट ( Cafergot ) ( सैण्डोज ) २ गोळी तत्काल । 
अथवा--मिग्रिल ( M7! ) या मिग्रानिल ( Migranil ) 
मात्रा--२ गोली तत्काल और १ गोली आधे घण्टे बाद ५ गोली तक । 
© बालकों और गर्भवती स्त्री में इसका प्रयोग न करें । 
स्टेमेटिल ( Stemetil ) ५ मि० ग्रा० की १ गोली 
dt 


सेरिडोन ( Seridon ) ( राँची ) 
ऐसी १ मात्रा पहले दें । स्टेमेटिल को सेरिडोन से आधे घण्टे पूर्वे दें । 
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अथवा-- 3 कैफरगॉट ( सैण्डोज ) २ गोली 
वेसोग्रेन ( कैडिला ) १ गोली 
ऐसी एक मात्रा आक्रमण होते ही दें । १ मात्रा 
अथवा- - छ सोनेरिल ( एम० ato ) १ गोली 
सीलिन १०० fao ग्रा० १ गोली 
कोडोपीन ( स्टेडमेड ) २ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा सूर्योदय से पूर्व TH जल से दें । यदि ददे का समय निश्चित 
न हो तो प्रातः-सायं दोनों समय एक-एक मात्रा दें | 

निर्देश--यदि रोगी को कब्ज रहता हो तो पहले कब्ज दूर करें। 
तत्पश्चात्‌ इस औषधि का सेवन करायें । कब्ज के लिए 'लैक्सिल' (dto dto) 
४ गोली खिलायें। 


अथवा-- Ẹ बेटेनॉल ( M. M. Labs ) १० मिग्रा० २ गोली 


मिग्रिल ( ato डब्लु० ) १ गोली 
न्युरोबिआँन प्लेन ( मकं ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार भोजन के बाद । वेमाब्रा | 
अथवा-- B फेनरगान ( एम० बी० ) १. गोली 
इण्डेराल ( ए० सी० सी० आई० ) १० मिग्रा० १ गोली 
कैफरगॉट ( सैण्डोज ) १ गोली 
१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा प्रातः सूर्योदय से पूर्व एवं आवश्यकतानुसार शाम को एक 
मात्रा जल से । 
नोट--सिरददँ, वमन, मितली तथा बेचैनी में एक साथ लाभ होता है। 
अथवा--B मिग्रानिल ( इनगा ) १ गोली 


सीलिन ५०० famo ( ग्लैक्सो ) z गोली 


१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा सूर्योदय से पूर्व जल से दें। आवश्यकतानुसार शाम को भी 
दी जा सकती है। 


आक्रमणों के बीच की चिकित्सा-- 

P कोडोमोलीण्डोन ( Codomolindon ) १ गोली 
गाइनर्जन ( Gynergen ) १ गोली 
स्टेमेटिल ( Stemetil ) १ गोली 


. ऐसी १ मात्रा दिन में बार एक माह तक १ मात्रा 


2201 
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तत्पश्चात्‌ गाइनर्जन की १ गोली दिन में केवल १ बार १ माह तक । 

डिक्सारिट ( Dixarit ) ( बी० डब्लु» ) 

२ गोली दिन में २ बार | बढ़ाते हुए २ गोली दिन में ३ बारतकदे।: 

यदि १ सप्ताह के बाद लाभ न मिलेतो-- 

लिब्रियम ( Librium ) ५ मि० ग्राम 

अथवा - लार्पोज ( Larpose ) १ मि० ग्रा० दिन में २ बार । 

फिर भौ लाभ न हो-तो-- 

डेसेरिल ( Deseril ) ( सँण्डोज ) १ मि० ग्रा० नित्य । मात्रा बढ़ाते हुए 
२ fao ato तक- दिन में ३ बार ३ माह तक दें। 

प्रोपेनीलोल २० मि० ग्रा० दिन में २ बार । 


तनावजन्य शिरःशूरू 
( Tension Headache ) 


परिय--इस प्रकार के शिरःशुल में तनाव के कारण सिर में दबाव 
होने या जकड़ाहट के लक्षण होते हैं। लगभग एक तिहाई faced के रोगी 
इसी श्रेणी में आते हैं । 
कारण-१. भय, चिन्ता आदि मानसिक विकार | 
२. गर्दन और स्केल्प की मांसपेशियों पर बहुत देर तक खिचाव पड़ने से । 
३. बहुत समय तक कार चलाते रहने से । 
४. सिर पर चोट लगने से । 
लक्षण--1. ag सिरदर्द अधिक तीव्र नहीं होता है और न ही प्रस्पन्द 
प्रकार का ( Throbbing ) होता है । 
२. ऐसे सिरदर्द में वमन तथा मितली प्रायः अनुपस्थित रहते हैं । 
३. सिरदर्द प्रायः सिर के पिछले भाग से आरम्भ होता हैं और समस्त 
सिर के चारों ओर फैल जाता है अथवा एक ही स्थान पर प्रतीत होता है । 
४. माथा, गर्दन तथा शिरो वल्क ( Scalp ) को दबाने से दाबवेदना 
मिलती है । 
चिकित्सा इस प्रकार के शिरःशूल में 'एस्प्रिन टेबलेट' लाभकारी होती 
है । इसकी १-२ गोली दिन में २-३ बार दी जा सकती है। | 


0 किसी-किसी रोगी में इससे लाभ नहीं मिलता है। ऐसी अवस्था Ñ- 


3 मेप्रोबेमेट ४०० मि० ग्रा० 


व्या० नाम--मिल्टाउन ( Miltown ) और इक्वानिळ ( Equanil ) 


मात्रा--१ गोली दिन में २-३ बार | 
अथवा--आंक्सेजीपाम ( Oxazepam ) १५ मि० gro 
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व्या० नाम --सेरेपैक्स ( Serepax ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में २-३ बार | 


अथवा--एस्प्रिन १ १२० मि" ग्रा० 
कोडीन फॉस्फेट १० मि० ग्रा० 
मेप्रोबेमेट १२० मि० ग्रा० 
१ मात्रा 
इसके साथ ही--आँक्सेजीपाम ( Serepax ) ५ मि० ग्रा० टेबलेट रात 
में सोते समय | 


अथवा--टेबलेट क्लोरडाय जीपॉक्साइड १० fao ग्रा० 

auto नाम--टेबलेट इक्विन्रोम ( Tab. Equibrom ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ are 

नोट--इस औषधि को टे० एस्प्रिन के साथ देने से बहुत अच्छा प्रभाव 
पड़ता है और पीड़ा का शीघ्र शमन हो जाता है । 


सहायक चिकित्सा--इन औषधियों के अतिरिक्त गर्देन की मांसपेशियों की 
मालिश और गर्म सेक से लाभ मिलता है । 


ज्वरजन्य शिरःशूल 
( Headache in Fever ) 

0 सामान्य ज्वर युक्त सभी प्रकार की व्याधियों तथा सभी संक्रामक रोगों 
में यह सिरदर्द एक सामान्य लक्षण के रूप में मिलता है । 

चिकित्सा--१. कारण का पता लगाकर मुख्य व्याधि की चिकित्सा करें 1 

२. कोल्ड कम्प्रेरा ( Cold compress ) । 

३. स्थानीय रक्तवाहिनियों को सिकोइने की व्यवस्था । 

0 साथ ही शिरःशुल नाशक औषधियाँ--एस्प्रिन, सैरिडोन आदि में से 
किसी एक का उपयोग करना । 


अतिरक्तदाबजन्य शिरःशूल 
( Headache Duc to High Blood Pressure ) 


परिचय--आजकल ब्छड-प्रेशर के रोगी दिन-पर-दिन बढ़ते ही जा रहे 
हैं। चिकित्सक के पास जनरल प्रैक्टिस में यदि कोई ऐसा रोगी आता है जो 
सिरदर्द की बराबर शिकायत करता है तो उसका ब्लडप्रेशर अवश्य चेक करना 
चाहिए । क्योंकि अतिरक्तदाब के कारण भी सिरददे पाया जाता है। 
लक्षण--१. अतिरक्तदाबं के कारण उत्पन्न शिरःशूल प्रायः सिर के 
पिछले भाग में प्रतीत होता है । 
९. रोगी फे समसल किए में भारीपम रहुशा है। 
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३. प्रायः दोपहर तक शिरःशूल कम. हो जाता है । 

४. अधिकांश रोगियों में चक्कर आता है । 

चिकित्सा- -रक्तदाब कम करने वाली औषधियों (Hypotensive drugs) 
के उपयोग से उत्तम लाभ मिलता है । रक्तदाब कम होने पर .सिरददें स्वतः 
समाप्त हो जाता है । इसके लिए-- 

१. B fedia ( Reserpine ) 

व्या० नाम--सर्पासिल ( Serpasil ) १ मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली नित्य । ; 

२. फीनोबार्बीटोन ( Pnenobarbitone ) ३०० मि० ato + थियो- 
ब्रोमीन ३०० मि० Mo | 

व्या० नाम०--थियोगार्डीनल ( M. 8. ) 


विवर शिरोवेदना 
( Sinus Headache ) 


O इस प्रकार की शिरोवेदना उग्रस्वरूप के प्रतिश्याय के परिणामस्वरूप 
होती है । | 
विवर सिरोवेदना क्या है--नेत्रों के ऊपर और नीचे आनन अस्थियों 
( Facial bones ) के मध्य कुछ रिक्त स्थान होता है; जिसमें सामान्यतया 
वायु भरी होती है, जिसे नासा-विवर ( Nasal sinus) कहते हैं। यह 
नासा-विवर नाक में आकर खुलते हैं | 
0 जिन व्यक्तियों में वार-बार जुकाम होने की प्रबृत्ति होती है, उनके 
नाक की इलष्मिककला में जीवाणुओं का द्वितीयक संक्रमण ( Secondry 
infection ) हो जाता है । संक्रमण को उत्पन्न करने वाले जीवाणु शनै:-शनै: 
नासा-विवरों की इलेष्मकला में भी शोथ उत्पन्न कर देते हैं। शोथ की इस 
अवस्था को 'साइनूसाइटिस' कहते हैं | 
0 संक्रमण के परिणामस्वरूप इन विवरों में बड़ी मात्रा में तरल एक- 
त्रित होकर आस-पास की तन्त्रिकाओं ( Nerves ) पर दबाव पड़ता है । यह 
तन्त्रिकाएँ माथे और सिर में जहाँ-जहाँ फैली होती हैं, वहाँ इन नर्स की 
संवेदनशीलता अधिक हो जाती है, जिससे रोगी को पीड़ा की अनुभूति होती 
है । इसे ही विवर शिरोवेदना ( Sinus headache ) कहते हैं । 
लक्षण--१. रोगी को उग्रस्वरूप का प्रतिश्याय होता है । 
२: शोथ के कारण नासाविवर का रास्ता बन्द हो जाता है और इन 
स्थानों में तरल एकत्रित होने से विवरों के आस-पास के क्षेत्र में रोगी कोः 
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३. पीड़ा की प्रमुख विशेषता यह है कि रोगी के झुकने, करवट लेने, 
सीढ़ियों प्र चढ्ने अथवा उतरने से पीड़ा में बृद्धि होती है।. as दोपहर के 
समय AS जाता है । 

४. जिन नासाविवरों में तरल एकत्रित होता है, उनके ऊपर के स्थान में 
दाबवेदना मिलती है | 

५. आँखों में भारीपन प्रतीत होता है। रोगी आँखें बन्द किये लेटे रहना 
अधिक पसन्द करता है । 

रोग का निदान --१. उपरोक्त लक्षणों के आधार पर रोग का निदान हो 
जाता है | i 

२. एक्स-रे परीक्षा भी रोग-निदान में सहायक होती है । इसमें एक्स-रे 
पी० एन० एस० तथा aed व्यू एण्ड लेटरल व्यू नैदानिक प्रयोगशाला में भेजे 
जाते हैं । 

चिकित्सा--१. विवरों के पथ की सूजन कम की जाय और जो तरल 
विवरों में एकत्रित-होता है वह बाहर निकल जाय | 

२. विवरों के मार्ग की सूजन समास हो जाने से ही Slat के द्वारा दबाव 
पड़ने पर तरल बाहर निकल जाता है। 

(0 इसके लिए निम्न प्रकार से चिकित्सा करनी चाहिए-- 


१. संक्रमण को समाप्त करने फे लिए 

3 कैपसूल डॉक्सीसाइक्लिन १०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार ( प्रथम दिन ) 

तत्पश्चात्‌ १०० मि० ग्रा० चौबीस घण्टे में १ बार पाँच दिनों तक । ._ 
अथवा- टेबलेट को-ट्राईमोक्साजोल 

व्या० नाम--टेबलेट सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम 

मात्रा--२ गोली दिन में २ बार ५ दिनों तक । 

अथवा--डबल सेप्ट्रान दिन में १ बार ५ दिन तक । 

२. बंद नासा-विवरों को खोलने के लिए 

B म्यूकोरिस-ई ( Mucoris-E ) 

मात्रा--३-४ बुँद दिन में ४ धार बन्द नासा में १ सप्ताह तक डालें । 
अथवा--डिस्ट्रान नेजल srt ( Distran nasal drop ) 
मात्रा--३-४ बुँद दिन में तीन बार १ सप्ताह तक बन्द नासा में डाले । 
३. शिरःशुल के लिए-- 

॥ To fto सी० ( A. P. C. ) टेबलेट 
अथवा---टेबलेट: विकोरिल ( Tab. Vikoril ) 

अथवा--टेबलेट डिस्ट्रान ( Tab. Distran ) ` 

मात्रा--इनमें से कोई एक गोली दिन में ४ बार । 
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४. वाष्प gaat ( Inhalation )— 


टिक्चर बेञ्जोइन को गर्म पानी में डाल कर सूँघना | 

O इससे वायु-विवरों में एकत्रित ara पतला होकर बाहर निकल 
जाता है । 
५. सामान्य स्वास्थ्य के सुधार हेतु ऐसे रोगी को प्रतिदिन दिन में २ 
बार विटामिन-सी ५०० मि० ग्रा० की १-१ गोली सेवन करायें । 

इससे शारीरिक रोगक्षमता उत्पन्न होकर बार-बार होने वाले जुकाम की 
प्रबृत्ति समाप्त हो जाती है। 


६. नेत्र-तमावजन्य शिरःशूल ( Headache due of eye tension )— 

कारण- ( 1 ) अधिक लिखने-पढ़ने से आँखों में जोर पड़ने पर । 

(1 ) आँखों में अपवर्तन दोष ( Error of refraction yt 

लक्षण- रोगी की आँखें दुखती हैं तथा लाल हो जाती हैं । 

चिकित्सा--(1 ) अपवर्तन दोष (Error of refraction) को उचित चरमे 
द्वारा ठीक किया जा सकता है । 

( ii ) यदि र्लाइकोमा उपस्थित हो तो उसकी चिकित्सा करें । 

७. मधुमेहजन्य शिरःशूल ( Diabetic headache )— 

कारण- मधुमेह के रोगियों में रक्तगत शर्करा के अधिक कम होने पर 
( इन्सुलिन चिकित्सा जारी रहने पर भी ) अन्य लक्षणों के साथ-साथ शिरःशूल 
भी उत्पन्न हो जाता है । 

चिकित्सा रोगी को तत्काल ग्लकोज अथवा चीनी को पानी में घोल कर 
पिलायें । रक्त में शर्करा पहुँचते-ही शिरःशूल समाप्त हो जायेगा । 

८. पर्वतारोहणजन्य शिरःशूल-- . 

कारण--इस प्रकार का शिरःशूल ऑक्सीजन कम मिलने से होता gl 
अधिक ऊँचाई पर ऑक्सीजन की मात्रा घट जाती है, जिससे पर्वतारोहियों को 
अधिक ऊपर चढ्ने पर इस प्रकार की शिरोवेदना उत्पन्न हो जाती है । 

चिकित्सा ओँक्सीजन इन्हेछेशन ( Oxygen inhalation ) । 


९. मस्तिष्काबुंदजन्य शिरःशुरू-- 
कारण--इस प्रकार का शिरःशुल मस्तिष्क में" ने ; 
A ट्यूमर बनने से उत्पन्नं 
लक्षण--१. रात्रि में सोते समय शिरोवेदना से रोगी जाग जाता है । 
२. क्षोभ तथा तंत्रिकातंत्र सम्बन्धी अन्य लक्षण मिल सकते हैं । 
| बिकित्सा- यह एक भयंकर व्याधि है । ऑपरेशन ही | 
इसकी एकमात्र 
ee ead है । रोगी को किसी बड़े अस्पताल में भर्ती रे का दन देना 
vee बाहिए । | 
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शिरःशूल-नाशक अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- 
१. केफीएस्प्रिन ( Cafiaspirin ) ( बायर Fo ) 
मात्रा- वयस्क--१-२ गोली प्रति ४ घण्टे पर । 
बालक---३ गोली प्रति ४ घण्टे पर । 
२. कोफामोळ ( Cofamol ) ( CFL Pharma ) 
मात्रा-वयस्क--२ गोली । तत्पश्चात्‌ १-२ गोली दिन में ३-४ बार 


आवश्यकतानुसार | 


नोट--इसका सीरप भी आता है । 

मात्रा--बालक--३-७ वर्ष १-२ चम्मच दिन में ३ बार । 

३. मेलीडेन्स ( Melidens ) ( निकोलस ) 

मात्रा-वथयस्क--१-२ गोली दिन में ३ बार । 
बालक- -६ वर्ष से ऊपर---१ गोली दिन में ३ बार । 

३-६ वर्ष--३-१ गोली दिन में ३ बार । 

४. पेरामेट ( Paramet ) ( वेलेसी ) 

ATAT—R गोली । ६ गोली रोजाना अधिकतम । 

५, पेराजोलाण्डिन ( Parazolandin ) ( S. G. Pharma ) 

वयस्क--१-२ गोली दिन में ३ बार । 

निषेध--पेप्टिक अलसर के रोगी में इसका प्रयोग न`करें । 

६. फाइसेप्टोन ( Physeptonc ) ( वेलकम ) 

मात्रा--१ fao Sto मांसपेशीगत इन्जेक्शन | 

इसके अतिरिक्त- सिबाल्जिन, crite, नोवाल्जिन, लेनाजेसिक ( टाटा 


फार्मा ), सेरिडोन, एनासीन, वेरिण्डोन, सिण्डोज, स्टन्से हेडेक क्योर, डोल्वी- 
रोन, सिडेमोन, माइक्रोपाइरीन आदि शिरःशूलनाशक ओषधियाँ हैं । 


शिरःशूल की मिश्रित औषधि चिकित्सा -- 
१. प्रतिश्याय, ज्वर एवं शारीरिक पीड़ा के साथ शिरःशूछ-- 


B टेबलेट to fto gro १ गोली 
सेप्ट्रान १ गोली 
सीलिन १ गोली 


: १ भात्रा 
ऐसी १ पुड़िया दिन में ३ बार गमे जल के साथ । 


२. स्नायु तथा मानसिक विकारों से उत्पन्न reye सें-- 


B सेरिडोन ` १ गोली 
ऐटारेक्स १० मि० ग्रा० १ गोली 
सीलिन १०० मि० ग्रा० १ गोली 


ऐसी १ मात्रा गर्म ज़ल से दिन में ३ बार १ मात्रा 
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३. तनाव, = रक्त की अधिकता - एवं हाइपरटेंशन से उत्पन्न 
छिरःशूल में-- 
B सर्पासिल q गोली 
रिडोक्सोन २०० मि० ग्रा० १ गोली 
ऐसी १ पुडिया दिन में ३-४ बार । १ मात्रा 
४. प्रतिश्याय, नाक बन्द तथा ज्वरयुक्त शिरःशुल सें-- 
P सुप्रिन ( Suprin ) १ गोली 
: सीलिन. १०० o Mo १ गोली 
ऐसी १ पुड्या दिन. में ३ बार १ मात्रा 
५. वेचेनो और चिन्तायुक्त शिरःशुल भें-- 
3 गार्डीनल ३ ग्रेन की १ गोली 
. नोवाल्जिन १ गोली 
१ मात्रा 
ऐसी १ पुडिया दिन में २-३ बार आवश्यकतानुसार. । 
अथवा-- 9 पाइराल्जिन ु १ गोली 
इक्वानिल १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। | १ मात्रा 
६. आधाशीक्षी का ददं 
. 9 कैफरगट १ गोली 
गार्डीनल ३ ग्रेन की १ गोली 
सीलिन १०० मि० To की १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जल से । १ मात्रा o 
तन्त्रिका-तन्त्र के रोग . . 6f2 
गृप्रसीरोग 
( Sciatica ) 


पर्याय- Tee, कटिस्नायुशूल, अर्कुलनसा, साइटिका आदि 1 
. ` ` afeqa—ag एक विशिष्ट प्रकार का ददं-है, जो नितम्बों से शुरू होकर | 
टख़नों तक जाने वाले eng ( गृध्रसी नाडी-सियाटिका नवं ) में दर्द होते से 
होता है । अर्थात्‌ यह सियाटिका नवे की शोथयुक्त अवस्था है । T 
तर्क विदितै हीर गर से "लेकर पैर के नि तैकै” भयंकर पीड़ा होती 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


सियाटिका ` ८०३ 


है । कमी एक पैर और कभी दोनों पैरों में धीमा-धीमा दर्द होता है, जो बाद 
में बढ़कर तीब्र हो जाता है । 

कारण--१. नितम्ब-सन्धिशोथ । 

२. कशेरुका शोथ ( Spondylitis ) | 

३. गठिया, वायु, उपदंश आदि रोग के कारण । 

४. स्नायुदुर्बेलता, ठंड लगने, अधिक कठोर श्रम करने, अधिक चलमे से। 

५. चोट लगने से । 

६. स्थानिक अस्थियक्ष्मा । 

७. श्रोणिगत अर्बुद का दबाव । . 

८. इण्टर-वटिब्रल डिम्ब का फटना | 

अन्य कारण--कुछ लोग इसका कारण ‘Focal sepsis’ मानते & । 
आमवात ( Rheumatism), मदात्यय ( Alcoholism), मधुमेह आदि 
भी इसका कारण माना जाता है । 

© लाक्षणिक गृध्रसी प्रायः निकटवर्ती मांसपेशियों में 'फाग्रोसाइटिस' के 
कारण होता है। 

wa तथा लिंग--मुख्य रूप से यह २० वर्ष की अवस्था में पुरुषों में 
होता है । ` 

सहायक कारण--ठंडक तथा कमर की मांसपेशियों में झटका लगने से 
यह्‌ दर्द उग्रतम हो जाता R | 

लक्षण ( Symptoms )—9. इस रोग में कमर से लेकर पैर तक WHAT 
नाड़ी ( Sciatica nerve ) में लगातार दर्द होता है। 

२. रोग के प्रारम्भ में रोगी के उक्त नव्सँ में सुन्नता तथा झुनझुनाहट 
प्रतीत होती है । जिससे रोगी को चळने-फिरने, उठने-बैठने और लेटने के समय 
अत्यन्त कष्ट होता है | 

३. इस ददे में नितम्बों से लेकर घुटने के पिछले हिस्से तक और कभी- 
कभी एड़ी तक दर्द की एक लकीर-सी खींची प्रतीत होती है । 

४. यह ददे कभी-कभी. अधिक तेज होता है अथवा बहुत हलका प्रतीत 
होता है । तीब्र ददं के समय रोगी का खड़ा रहना कठिन हो जाता है। 

५. इस रोग में सबसे पहले एक तरफ की गृध्रसी नाड़ी में ही ददे होता 
है । दर्द किसी समय टाँग में और घुटने की पिछली तरफ से होता हुआ टखने 
तक प्रतीत होता है । 

0 यह ददै कभी एक टाँग में और कभी दोनों टाँगों में होता है । 

६. शध्रसी नाडी का दद.यद्यपि बराबर बना रहता है, फिर भी. बिना पैर 

We आगे झुकने से, खाँसने अथवा छींकने से बढ्ता है। 
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निदान ( Diagnosis )--१. गृध्रसी नाड़ी या उसकी शाखाओं के मागे 
पर दबाने से यदि रोगी को पीडा प्रतीत हो तो इस रोग का सन्देह करना 
चाहिए । 

२. रोगी को कमर के बल लिटाकर eft को बिना मोड़ वंक्षण 
सन्धि पर संकुचित करने अथवा थोड़ा उठाने पर दर्द होने लगे तो उसकी पीछे 
की मांसपेशियों के ऊपर के भाग में फाइब्रोसिस अथवा वातिक गृध्रसी का 


ह करना चाहिए । 


चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी को कठोर शय्या पर २-३ सप्ताह तक विश्राम देना अति 
आवश्यक है | 

२. रोग के कारणों का पता लगाने के लिए कटिप्रदेश का एक्स-रे कराना 
चाहिए और कारणों के अनुसार ही चिकित्सा करनी चाहिए । 

३. ttt पर मालिश नहीं करनी चाहिए; इससे कष्ट बढ़ता है । 

४. वस्ति ( एनीमा ) के द्वारा आंतों की सफाई करें । 

५. यदि मधुमेह हो तो उसकी उचित चिकित्सा करनी चाहिए । 

६. स्थानिक रूप में किसी वेदनाहर औषधि का उपयोग करना चाहिए | 
साथ ही गर्म पानी को बोतल का सेक करें O लाभ न मिलने पर इन्फ्रा 
रेड का उपयोग करना चाहिए । 

७. यदि दाँत की जड़ में पूय की उपस्थिति मिले तो उसकी उचित 
चिकित्सा आवश्यक है । 

( २ ) ओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

ददं को शान्ति के लिए-- 

P सोडियम सैलीसिलेट ( Sodium salicylate ) 

मात्रा--६०० मि० ग्रा० दिन में ३-४ बार | 

अथवा -बूटाजोलीडिन ( Butazolidin) ` 

मात्रा--२००-४०० मि० Mo दैनिक मात्रा में | 

अयवा--इरुजीपायरीन ( Esgipyrine ) ( गायगी ) 

मात्रा--२-२ गोळी दिन में २-४ बार | 

ॐयवा--इञ्जे० इस्जीपांयरीन ३.५ मि० ली० गहरे मांसपेशी में १ 
दिन छोड़कर । 


साथ ही-- मेक्राबेरीन ( Macrabarin ) १ fro छी० रोजाना ३० 
दिन तक । 


© इस चिकित्सा से तन्त्रिकाशोथजन्य सियाटिका में विशेष लाभ 


मिता है । 
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उपरोक्त चिकित्सा के असफल होने पर--- 

नोवोकेन ( Novocain ) अथवा जायलोकेन ( Xylocain ) ४% का 
४ मि० ली० सियाटिका नर्स में सूचीवेध । 

0 अथवा तेज दर्द में--मॉफिन सल्फ दें । 

निर्देश -ददं के निराकरण हेतु gani तथा सूचीवेध के रूप में वेदना- 
हर औषधियों, यथा--नोवाल्जिन, इस्जीपायरीन तथा बूटारिन का उपयोग 
लाभकारी होता है । माइक्रोपायरिन-सी का भी उपयोग किया जाता है । 

सियाटिका-नाशक मिश्रित ओषधि चिकित्सा-- 


१. R कोडोपायरीन ( Codopyrine ) १ गोली 
रिडाँक्सोन Yoo मि० ग्रा० १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा 

O यह योग साधारण प्रकार के रोग में उत्तम है । 

२. B लिब्रियम टेबलेट १ गोली 
विटनेलान | १ गोली 
क्रोसिन इ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार । १ मात्रा 

३. B (1 ) ए० fto सी० १ गोली 

लिब्रियम १ गोली 
डेकाड्रान १ गोली 
सीलिन Yoo मि० ग्रा० १ गोली 

१ मात्रा 


ऐसी १ पुडिया जल में मिलाकर दिन में २-३ बार । 
(ii) ब्रूफेन ४०० मिग्रा० की १ गोली दिन में ४ बार २ सप्ताह तक । 
( iii ) टेबलेट कालपोल ड गोली दिन में २ बार । 

( iv ) इज्जे० ऑप्टीन्यूरॉन ( Inj. Optineurone ) 

मात्रा--३ मि० ली० I/M १ दिन छोड़कर १० इञ्जेक्शन तक । 

(५ ) रिलेक्सिल आइण्टमेण्ट दिन में २ बार लगायें । 

( vi ) लीडर कोर्ट ( Leader cort ) १ गोली दिन में ३ बार | 


४. B इस्जीपायरीन ( एस० जी० ) २ गोली 
न्यूरोबियान फोर्ट ( मकं ) ; १ गोली 
डेल्टाकॉटिल ( फाइजर ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त । १ मात्रा 
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५. B मेक्राबेरिन ( ग्लैक्सो ) २ गोली 
सिवाल्जिन कम्पोजीटम ( सिबा-गैगी) र गोली 
विटाप्छेक्स सीरप ( ईस्ट इण्डिया ) qo मिली० 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार भोजनोपरान्त । १ मात्रा 
६. 3 इक्वाजेसिक ( वीथ) - १ गोली 
बीटाफ्लेम ( विलको ) १ गोली 
एनाल्जिन ५०० मि० To q गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से दें । 4 मात्रा 


साथ ही--१. एस्जीपायरीन ५ मिली० मांसपेशीगत हर तीसरे दिन । 
न्यूरोबियान ३ मि० ली० मांसपेशीगत प्रति तीसरे दिन | 
सियाटिका में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- 


टेबलेट्स-- 
q. नोवापायरीन ( Novapyrine )--१-३ गोली दिन में ३-४ बार | 
२. फिनास्कोडीन (Phenascodine)—9-3 गोली दिन में ३-४ बार | 
३. एल्गीकोर्ट (8181007)--१-२ गोली भोजनोपरान्त दिन के २ बार | 
४. पायराल्जिन ( Pyaralgin )--१-२ गोली आवश्यकतानुसार । | 
५. प्रेडासिन ( Predacin )--१-२ गोली दिन में ३-४ वार । 
इण्जेक्शन--- 
१. एस्जीपायरीन--३ से ५ मि० ली० गहरे मांसपेशी में नित्य या 
तीसरे दिन । 
२. टोटालिन बी०--१-२ fao ली० मांसपेशीगत | 
३. नोवाल्जिन--२-५ मि० छी० तीसरे दिन मांसपेशी या नस में । 
४. पैथीडीन हाइड्रोक्लोराइड--तीव्र दर्द की स्थिति में--५-१० मि० 
` ग्रा० नित्य I/M या S/C दें। 
५. बूटारिन ( Butarin )--१ मि० sto मांसपेशीगत १ दिन छोड़कर | 
६. फाइसेप्टोन--१ मि० ली० I/M या S/C या I/V रूप में । 
७. यूनाल्जिन--५-१० मि० ली० मांसपेशीगत | 


८. विटामिन बी१--१ मि० ली० ( १०० famo ) रोजाना या तीसरे 
दिन मांसपेशीगत | 


९. मैक्राबिन इञ्जे०--रोजाना या तीसरे दिन १ माह तक । 
नवीनतम ओषधियाँ ( Recent medicines )— 
१. मेलीडेन्स ( Melidens ) 
` वयस्क--१-२ गोली दिन में ३ बार। 
बालक--६ वर्ष से ऊपंर--१ गोली दिन में ३ बार । 
३ से ६ वर्ष--३ गोली दिन में ३ बार। 
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२. पारामेट ( Paramet ) ( वैलेसी ) 

मात्रा- -२ गोली । अधिकतम मात्रा ६ गोली लित्य | 

३. प्रेस्टीफेन फोर्टे ( Prestifen forte ) ( सिन्थिको ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । ay 

४. प्रेस्टीजेसिक ( Prestigesic ) ( सिन्थिको ) | 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार अथवा आवश्यकतानुसार | 

O बच्चों के लिए इसका 'पीडियाद्रिक ड्राई सीरप' भी आता है । 
मात्रा--५ मि० sto दिन में ३ बार । 

५. द्रोमाजेसिक ( Tromagesic ) ( थेमिस केमिकल्स ) 
मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ बार । र 

चिरकारी रोग की अवस्था में-१ गोली दिन में ३ बार । 

६. डोल्विरॉन ( Dolviran ) ( बायर ) 

मात्रा---१-२ गोली आवश्यकतानुसार । 

७. ऑप्टालिडोन ( Optalidon ) ( सैण्डोज ) 

मात्रा--१-३ गोली आवश्यकतानुसार । 

८. एल्जेसिन ( Algesin ) ( एलेम्बिक ) 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३ वार अझोजनोपरान्त । 5 
O यदि कब्ज हो तो कैस्टर आयल १५-३० मि० ली० रात्रि में तथा 
:काल पिलायें | A 

ee O aS की तीव्रावस्था में इसका इञ्जे० ३ मि० ली० की मात्रा में गहरे 
मांसपेशी में लगायें | 
सियाटिका-नाशक अनुभुत योग-- 


एस्जीपायरीन ( सुहृद्‌ गायगी ) १ गोली 

न्युरोबियान फोर्टे ( मकं ) दै गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार भोजनोपरान्त । १ मात्रा a] 

क र SS ee 
6/3 
तन्त्रिका-तन्त्र के रोग 
कटिवेदना 
( Lumbago ) 


PSE Ea EE E E ee 
पर्याय--बैक-एक्‌ ( Backache ), Pain is trunk, कटिशुल, कटि- 

, कमर का ददें। 
= परिचय--यदि वातरोग कमर की पेशियों में हो जाय तो उसे कटिवात. 
( Lumbago ) कहते हैं ॥ कठोर परिश्रम, सर्दी लगनाई Set एवं धातु की 
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क्षीणता के कारण अकस्मात्‌ कमर में द्दे होने छगता है । जिससे झुकने, बैठने 
और मुइने पर दर्द बढ़ जाता है। 

0 इस रोग में रोगी न सीधा होकर बैठ सकता है और न आराम से 
खड़ा हो सकता है। कटिशूळ भी शिरःशूळ के समान एक कष्टदायक 
व्याधि है। 

कारण--१. सर्दी लगना | 

२. फ्लू, गर्भाशयग्रीवाशोथ । 

३. tata डॉसेलिस ( Tabes dorselis ) । 

४. स्पाइनल ट्यूमर ( Spinal tumour ) | 

५. पाँट्स डिजीज ( Pott’s disease ) | 

६. स्पाँण्डीलाइटिस ( Spondilitis ) । 

७. मेनिञ्जाइटिस ( Meningitis ) । 

- ` ८. विसर्पं. ( Herpes zoster ) | 
. ९. हिस्टीरियाः (Hysteria ) । 
१०. पानी में भींगना । 

११. भारी वस्तु उठाना । 


0 उपरोक्त कारणों से यह रोग अचानक वदा हो जाता है । स्त्रियों को 


प्रायः ३वेतप्रदर अथवा मासिकधमे की विकृतियों में उनके कमर में दद 
मिलता है । 


लक्षण--१. रोगी की कमर में दरद होता है । 
२. तापक्रम कभी बढ़ा हुआ मिलता है और कभी नहीं भी मिलता । 
३. प्रभावित स्थान को दबाने या हिलाने-डुलाने से दर्द बढ़ता है । 


४. जब दर्द तीव्र स्वरूप का होता है, तब खाट से उठना भी मुद्दिकल हो 
जाता है.। 


. निदान ( Diagnosis )--जब कोई रोगी शूळनिवारण हेतु चिकित्सक 
के पास आता है, तब चिकित्सक को चाहिए कि रोग-निदान हेतु रोगी से ऐसे 
प्रश्‍न करे जिससे कि रोगी के विशिष्ट तन्त्रिका-तन्त्र की विकृति का पता लग 


.सके। साथ ही रोगी के छींकने व खाँसने पर ae 
इसकी भी जानकारी प्राप्त करनी चाहिए । TEN सा 


लक्षणों के आधार पर विशिष्ट तंत्रिकाजन्य रोग का निदान किया 
जाता हे-- 


ओ 1. कटिम्रदेश में मेखला शूळ तथा नेत्रतारे और तंत्रिकागत अन्य प्रति- 
क्रियाएं मिलने पर 'टेबीसं डॉसेलिस' नामक रोग की शंका करनी चाहिए | 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaje ation Chennai and eGangotri ८०९ 


२. यदि वृद्धावस्था में कटिप्रदेश के तंत्रिकामूल में झूल हो एवं रोगी में 
उपदंश का इतिहास मिले तो उक्त स्थान पर किसी न किसी प्रकार के उपदंश 
की सम्भावना समझना चाहिए । 

३. यदि रोगी आगे की और कमर झुकाकर चलता हो तो रीढ़ का 
यक्ष्मारोग समझना चाहिए । 

४. यदि शूल का स्थान बदलता हो तथा उसका सम्बन्ध किसी विशेष 
तंत्रिका से न हो तो हिस्टीरियाजन्य अथवा किसी अन्य सामान्य रोग के कारण 
इसकी शंका करनी चाहिए । 

५. किसी-किसी केसिस में यह कटिशूल 'एपेण्डीसाइटिस' तथा गैस्ट्रिक 
अल्सर में भी होता है | 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( 9 ) -सामान्य चिकित्सा ( General treatment — 

१. सर्वप्रथम रोगी के कष्ट का निवारण करें। इसके लिए झूलहर 
औषधियों का तत्काल प्रयोग करना चाहिए | 

२. गर्म पानी की बोतल से प्रभावित :स्थान को सेंकना चाहिए । लाभ 
न मिलने पर इन्फ्रारेड (Infrared) के स्थानिक सेक से विशेष लाभ 
मिलता है। 

३. अन्य चिकित्सा तत्तत्‌ कारणों के अनुरूप करनी चाहिए । 

( २) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B टेबलेट इक्वाजेसिक ( Tab. Equagesic ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार भोजन के बाद तीव्रता समाप्त 
होने तक । त त्पचात्‌--१ गोली दिन में ३ बार । 

अथवा --टेबलेट बेसी रोल ( Tab. Besirol ) 

मत्रा -२ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त | 

प्रभावित स्थान पर मेडिक्रीम ( Medicrem) अथवा रिलेक्सिल 
आइण्टमेण्ट की दिन में २-३ बार हलकी मालिश तथा सिकाई करे । 

` निर्देश--२-३ सप्ताह तक शय्या पर पूर्ण विश्राम । 


fafa औषधि चिकित्सा 

१. B टेबलेट कैल्सीनोल १ गोली 
टेबलेट बेरिन १ गोली 
टेबलेट ट्रासेण्टीन , १ गोली 
टेबलेट एनासिन १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार । १ मात्रा 


© यह प्रिस्क्रिप्शन समस्त प्रकार के कटिशूल में लाभकारी है। 
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२. B एस्जीपायरीन ( एस० जी० ) १ गोली 
मैक्राबेरीन ( ग्लैक्सो ) - १ गोली 
विटाहैक्स्ट्स सीरप ( हाँचेस्ट ) . qo मिली० 

गोलियों को पीस कर उसमें सीरप मिला ले | १ मात्रा 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार जल से दें । 


३. B कोडोपायरीन q गोली 
रिडोक्सिन ५०० मि० Wo १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार | १ मात्रा 

| नोट-साधारण कटिशूल में लाभकारी | 

४. 3 न्यूरोबियान ale ( मकं ) ह गोली 
बूटाकाँटिण्डोन ( इण्डोन ) २ गोली. 
विटाप्लेक्स ( ईस्ट इण्डिया ) १० मिली० 

गोलियों को पीस कर सीरप में मिला St १ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ वार जल से । 

O साथ ही--न्यूरोयॉन (मकं) ३ fao Slo या ट्राईरेडिसाल-एच 
( मकं ) ५०० या १००० माइक्रोग्राम प्रति मि० ली० शक्तिका १ मि० ली० 
अथवा इञ्जे० ऑप्टीन्यूरान ३ मि० ली० गहरे मांसपेशी में लगायें । 

नोट- यह इञ्जेक्शन प्रति तीसरे दिन दिये जाते हैं । 


५. p लिब्रियम - १ गोली 
क्रोसिन : १ गोली 
सीलिन १०० मि० ग्रा० १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार जल से । १ मात्रा 

६. ए० पी० सी० १ गोली 

नोवाल्जिन १ गोली 
रिडॉक्सोन ५०० ffo ग्रा० १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से । १ मात्रा 


` नोट--यह्‌ योग श्रोणिवेदना तथा कष्टरजयुक्त कटिशूल में उपयोगी है । 
७. B बिटनेलॉन ५ मि० ग्रा० 


१ गोळी 
‘रिडॉक्सोन ५०० मि० ग्रा० १ गोली 
एस्प्रिन ; ३०० मिग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार चाय के साथ | १ मात्रा 


नोट--यह आःमवातजन्य कटिशूल में लाभकारी है | 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya i Chennai and eGangotri ८११ 


८. B ऑप्टालिडॉन ( सैण्डोज ) १ गोली 
आँक्साल्जिन ( कैडिला) . १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से दें। १ मात्रा 
९. B ए० बी० सी० लिनिमेण्ट १५ मिली० 
आयल टर्पेण्टाइन ३ मिली० 
मस्टडे आयल ६३ मिली” . 
१ मात्रा 


सबको मिलाकर प्रभावित स्थान पर दिन में २-३ बार में | 

कटिशुल-नाशक अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- 

१. एण्टाडोन ( सिपला )--१-२ गोली दिन में २-३ बार | 

२. मायानेसीन ( Myanecine )--१-२ गोली दिन में ५-६ बार । 

३. सेडामोन ( Sedamon )--१-२ गोली दिन में २-३ बार । 

४. सेरिडोन ( रोशे )--१-१ गोली दिन में २-३ बार । 

५. इक्वानिल ( वीथ )--१-१ गोली दिन में ३-४ बार । 

६. पायराल्जिन- ( एलेम्बिक )--१-२ गोली आवश्यकतानुसार | : 

७. प्रेडनासील ( Prednacyl ) ( आर्गेनन )--१-२ गोली दिन में 
३ बार। ८ 

८. सेलामाइड ( Salamide )--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 
| ९. एल्गीको्ट (जॉन वाइथ)--१-२ गोली दिन में २ बार भोजनोपरान्त । 
ं १०. पैराफोन टेबलेट ( इथनोर )--१-२ गोली दिन में ३ बार। 
| ११. एरिस्टोपायरिन ( एरिस्टो Fo )--२ गोली ip ३ बार । 

१२. वेसीरोल ( विन मेडीकेयर )--१-२ गोली दिन में ३ बार । 

१३. लेनाजेसिक ( Lenagesic ) ( टाटा फार्मा )--१-२ गोली प्रति ६ 
घण्टे पर । 

१४. मेखीडेन्स ( निकोलस )--१-२ गोली दिन में ३ बार । 

बालक--३-१ गोली दिन में ३ वार। 

१५. मेफ्टाल ( Meftal )--२ कैप्सूल दिन में ३ बार । 

मेफ्टाल-५०० भी आता है । मात्रा--१ Ho दिन में ३ बार । 

इसका लिक्विड भी आता है । 

.नवीनतम ओषधियां- 

q. मेंटापार ( Metapar ) ( C F L Pharma )—X गोली । अधिक 
से अधिक ६ गोली २४ घण्टे में । | | 

२. नॉर्जेसिक ( Norgesic ) ( सिपला )--१-२ गोली दिन में ३ बार । . 
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३. पेरामेट ( Paramet ) ( वालेस )--२ गोली । अधिकतम ६ गोली 
२४ घण्ट में । 

४. सेडिन GE ( Sedyn torte ) ( एम० एम० लैब० )--१-२ fasto 


1] इज्जेक्शन । 
५. जिमाल्जिन ए ( Jimalgin—A ) ( रेलिस )--१-४ गोली नित्य । 
स्थानीय प्रयोग के लिए--- 


१. प्रेस्टीजेसिक क्रीम ( सिन्थिको )--प्रभावित भाग पर दिन में २-३ 
बार Ae | 

२. रुमाटिन ( नोल )--दिन में ३-४ बार ae । 

नोट-यह 'सियाटिका' तथा 'मोच' में भी उपयोगी है । 

३. एल्जिपान ( बाइथ Fo ), स्लोन्स लिनीमेण्टे ( वार्नर Fo ), 
यूथेरिया क्रीम ( बंगाल केमिकल ), वेटुल आइल ( हक्सले )--इनमें से किसी 


का भी उपयोग किया जा सकता है। oO 
तन्त्रिका-तन्त्र के रोग 6/4 
लास्य/कम्पबात 

( Chorea ) 


“क een eee nese eases eee" 


is पर्याय--नतंन रोग; लासक, अंगनर्तेन, ताण्डव, अंगों का अपसारण, 

अंगों का अकारण हिळना | 

परिचय Chorea is a convulsion disease with irregular and 
jerky movements. 

0 कोरिया एक आक्षेप वाली व्याधि है, जिनमें अनियमित . तथा जर्की 
( Jurky ) हरकतें होती हैं । यह एक पुराना स्तायविक रोग है । कभी-कभी 
यह पैत्रिक प्रभावों से भी होता है। चेहरा, कमर एवं गर्दन नहीं मुड़ती तथा 
आँख नहीं झपकती | रोगी छोटे-छोटे कदम उठाता है । उसका सिर, हाथ-पैर 
जीभ और अन्य अंग अकारण ही हिलते और काँपते रहते हैं । 

रोग का कारण--इसके निम्न उत्पादक कारण माने जाते हँ 

१. मुख्य उद्दीपक कारण -भय, क्रोध, मेरुदण्ड में चोट का छगना, 
माश्षिकधर्म की Teast या अनियमितता आदि | 


२. आमवात ज्वर, खसरा एवं स्कार्लट फीवर आदि संक्रामक रोगों 
के कारण । 


O स्नायविक एवं अवसाद रोग से ग्रस्त परिवार के बच्चे इस रोग से 
अधिक प्रभावित होते हैं | 
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लक्षण ( Symptoms )—१. बालक में उग्र स्वरूप की हरकत के साथ 
शरीर में कम्पन होता है तथा वह कुर्सी या चारपाई से नीचे गिर जाता है | 

२. रोगी बाळक को बोलने तथा लेटने में अत्यधिक कष्ट होता है | 

३. हाथ-पैर, मुखमण्डल तथा जीभ आदि में अनैच्छिक कम्पन होता है । 

४. पुरा शरीर इधर-उधर हिलता-डुलता है । 

५. रोगी को देखने से ऐसा प्रतीत होता है कि जैसे उसंका सारा शरीर 
नृत्य कर रहा हो | 

६. स्मरणशक्ति FAH हो जाती है | 

७. कभी-कभी रोगी में संज्ञाहीनता ( Delirium ) तथा दृष्टिगत निर्मूल 
भ्रम की अवस्था भी उत्पन्न हो जाती है । 

८. कुछ केसिस में पक्षाघात के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, जिसका प्रभाव 
किसी एक हाथ पर अथवा दोनों हाथों पर पड़ता है। इस प्रकार से रोगी का 
प्रभावित अंग वेकार हो जाता है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी बाळक को पूर्ण विश्राम दें । 

२. गर्म पानी से स्नान कराना उपयुक्त रहता है। 

( २) औषधि चिकिर्षा ( Medicinal treatment ) 

3 क्लोरप्रोमेजीन ( Chlorpromazine ) 

ato नाम--लागेक्टिल ( Largactil ) २५ fo ग्रा० 

मात्रा-१ गोली दिन में ३ बार । 

ट्राइफ्लू्‌ ओपेराजीन ( Trifluopcrazine ) ५ मिण ग्रा० 

व्या० नाम-इस्केजीन ( Eskayzine ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ या ३ बार | 

सावधान--इन औषधियों का लगातार प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) ३० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार । मात्रा धीरे-धीरे घटाते जायें । 

निम्नलिखित चिकित्स/-क्रम भी कोरिया में लाभकारी है- 

BR पेण्टिड्स-४०० ( Pandids—400 ) 

मात्रा--१ गोली दिन में २ बार। 

एस्प्रिन ( Asprin ) टेबलेट ३०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 

टेबलेट सेरीनेस ( Tab. Serenace ) १:५ मि० ग्रा० 

मात्रा- $ गोली दिन में ३ बार । 
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बेचैनी की अवस्था में-- 
फीनोबार्बीटोन ( Phenobarbitone ) ३० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन म॑ ३ बार | 
आक्षेपों में--कभी-कभी हायोसीन हाइड्ोब्रोमाइड के इञ्जेक्शन से पर्याप्त 
लाभ मिलता है। 
कोरियानाशक पेटेण्ट ओषधियाँ-- 
१. गार्डीनल ( Gardinal )—9-2 गोली दिन में ३-४ बार | 
२. मायनेसिन ( Myanesin )—9-2 गोली दिन में ३-६ बार । 
३. एनरोबिसन ( Anuroxin )-१-१ गोली आवश्यकतानुसार | 
४. फ्रीजिबिट फोर्ट--३-६ गोली २४ घण्टे में । 
५. केमेडीन ( Kemadrin ) ( वरोज वेलकम )- ५-२० fo ग्रा० 
दिन में ३ बार दें। 
O इसकी २:५ और ५ मि० ग्रा० की गोली आती हैं । 
© यह पक्षाघात युक्त कम्पन, पट्ठों की कठोरता, मुँह से लार बहने 
और ढीले होंठ रहने में लाभकारी है । 
६. पैसीटोन ( Pacitone ) ( सायनेमिंड )--२ fao mo की गोली 
आती है । पहले दिन १ मि० ग्रा० देकर ३ से ५ दिन के अन्तर पर २ मि० 
To बढ़ाते हुए कुल ६ से १० मि० mo तक प्रतिदिन भोजन के समय -३-४ 
मात्राओं में बराबर विभाजित कर दें । 
७. पारबेज ( Parbez ) ( मेडिकेयर )--पहले दिन १ मि० ग्रा०, दूसरे 
दिन २ मि० mo और शेष 'पैसीटोन' के समान सेवन करायें | 
८. waves ( Amantral) ( सिपला )— oo मिग्रा० दिन में २ 
बार। जब इसके साथ दूसरी औषधि भी दी जा रही हो तो इसका १०० 
मि० mo का कैप्सूल दिन में १ बार दें। 
९. लेवोपा ( 1९४०३ ) ( कार्टर-वालेस )-२५०-१००० मि० ग्रा० 
( ३-२ गोली ) प्रतिदिन कई मात्राओं में बाँट कर दें। तत्पश्चात्‌ बढ़ाते हुए 
24 से ८ ग्राम तक प्रतिदिन भोजन के साथ सेवन करायें | g 


तन्त्रिका-तन्त्र के रोग | 6/5 
{ बहुतन्त्रिकाशोय 
( Polyneuritis ) 
पर्याय- नाडी-प्रदाह, बहुनाडीशोथ, स्नायु-प्रदाह, तंत्रिकाशोथ, नाडी 
पॉलीन्यरोपेशी मल्वीपूल सिमेट्रिकल पेरिफेरल - 


न्युराइटिस पेरिफेरल छ न्युराइटिस Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


पॉलीन्यूराइटिस ८१५ 


परिचय- -जब किसी एक प्रधान स्नायु में शोथ पैदा हो जाता है, तब 
उसे न्यूराइटिस कहते हैं और जब प्रधान और उसकी सहवर्ती कई स्नायुओं 
में शोथ हो जाता है तो उसे बहुतन्त्रकाशोथ ( Polyneuritis ) कहते हैं । 
इसमें दर्द, चक्कर, चिलक आदि विकार हो जाते हैं । जब प्रान्तीय तंत्रिकाओं 
में शोथ हो जाता है, तब उसे प्रान्तीय तंत्रिकाशोथ ( Peripheral neuritis ) 
कहते हैं । 

011 is a syndrome characterised by disturbances of the 

functions of peripheral nerves due to varised aetiology. 

कारण- १. बैक्टीरियल तथा वाइरल इन्फेक्शन | 

२. विष ( Toxic )--मद्य, संखिया, लेड, ACH, आई० एन० एच०, 
क्लोरीन कम्पाउण्ड, कार्बनडाइसल्फाइड, कार्बेन मोनोऑक्साइड आदि के 
लम्बे समय तक शरीर में जाते रहने से । 

३. डेफीसियेन्सी डिजीज ( Deficiency disease )--बैरी-बेरी, बी१२ 
्यूरोपैथी, Tera, फोलिक एसिड की न्यूनता, न्युट्रीशनल न्यूरोपेथी । 

७. भेटाबोिक डिजीज़--डायबिटीज्ञ, गर्भावस्‍्थाजन्य गुरीमिया, | 
मिक्सोडीमा, गठिया, यकृद्‌ विकार 1 

५. जेनेटिक तथा हेरीडिटेरी रोग--पारिवारिक. पॉलीन्यूराइटिस । 

६. मेलिग्नेन्सी ( Malignency ) | 

७, इडियोयैथिक ( Idiopathic ) | 

अन्य कारण- लाठी या मुक्के की चोट लगना, ठंड रूगना आदि | 

रोग लक्षण--१. यह रोग किसी भी अवस्था.में हो सकता है । किन्तु 
२० से ४० वर्षं की अवस्था में अधिकतर होता है | 

२. रोग का प्रारम्भ क्रमशः होता है । 

३. जिस स्नायु में शोथ होता है, उसमें चिलक तथा टपकन जैसा ददं 
होता है। 
` < प्रकाश सहन नहीं होता है और आँखों में जलन होती है। 

५. दिन के समय ददं में कुछ कमी रहती है, किन्तु रात के समय अधिक 
हो जाती है। ; 

६. ददं प्रायः दौरे के रूप में होता है । ददे एक बार होकर रुक जाता है 


: और पुनः शुरू हो जाता है । जो FS समय तक लगातार बना रहता है ।.दर्द 


कभी .कम और कभी तेज होता है | 

७. रोगी को प्रायः चक्कर आते हैं | 

८. मलावरोध रहता है। 

.९; संज्ञावह सूत्रों के ग्रस्त होने से हाथ-पैर, जाँच . तथा. बाहु आदि X 
वेदना का लक्षण मिलता है, रात को आराम HW, TAT पैरो-पिडरियों आहि. 
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' में उद्वेष्टन (Cramps ) की वेदना होती R | पैर की अंगुलियों में ggat 
जैसी चुभती हैं तथा तलवों में जलन होती है। पिण्डलियों तथा तलवों की 
मांसपेशियों को दबाने से उनमें ददं होता है। 

qo. पहले अँगुल्यों की सुक्ष्म मांसपेशियाँ क्षीण हो जाती हुँ, जिससे 
बारीक काम करने तथा रिखने की शक्ति घट जाती है । इसके बाद अँगुलियों 
तथा कळाइयों को TATA वाली तथा पैरों के उपर की मांसपेशियाँ क्षीण हो 
जाती हैं, जिससे पैर नीचे की ओर ढुलक जाते हैं । 


११. त्वचा, नखों एवं वालों का पोषण कम होता है । त्वचा पतली पड़ 

जाती है । नाखूनों में लकीरें बन जाती हैं 1 ऐसी स्थिति में हाथ-पैर आदि में 

ब्रण बन सकते हैं, जो देर से भरते हैं । मधुमेह के रोगी के पैर में प्रायः ऐसा 

ही व्रण देखने को मिलता है । इस प्रकार का मधुमेहजनित नाड़ीशोथ अधिक 
देखने को मिलता है। 

O इसमें जाँघ की मांसपेशियों को दबाने से ददं होता है। पैर तथा 
जाँघ में रात के समय वेदना का होना इसका विशेष लक्षण होता है। 

१२. कुछ रोगियों में वैसोमोटर सूत्रों में क्षीणता हो जाती है, जिससे पैरों 
की अँगुलियाँ तथा कान अधिक लाल तथा गर्म अथवा अधिक ठंडे रहने 
लगते हैं । 

निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर इसे आसानी 
से पहचाना जा सकता है। 

O सेरिब्रो-स्पिनल फ्लूइड में प्रोटीन की मात्रा ५ मि० ली० प्रतिशत से 
अधिक हो तो इस रोग का सन्देह करना चाहिए । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

सामान्य चिकित्सा ( General treatment ) 

१. रोगी को २-३ सप्ताह तक्र शय्या पर विश्राम की सलाह दें | 

२. मूल कारण की चिकित्सा He | 

4. भौतिक चिकित्सा ( Physiotherapy ) सहायक होती है । 

४. चुने हुए रोगियों में 'स्टेराइड्स' चिकित्सा करनी चाहिए | 

५. नाड़ी-संस्थान की निर्वळता दूर कर उसे सबल बनायें | 

६. अधिक पौष्टिक आहार की व्यवस्था करें। पीडित भाग को पूर्ण 
बिश्राम दें । 

७. यदि रोगी को मधुमेह हो तो उसकी चिकित्सा करें । 

( २) आनुषंगिक चिकित्सा प्रभावित स्थान पर लिनीमेण्ट wo dto 
ह सी० की मालिश कराकर गर्म रूई से सिकाई करें और बाँधे अथवा बी० 
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( ३) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment ) 
wage इडि योपेथिक. पॉलीन्यूराइसिस में-- 
B बेटनीसोल ०.५ मि० ग्रा० 
मात्रा--२ गोली प्रति ४ घण्टे पर भोजनोपरान्त जब रोग प्रगति पर हो । 
एम्पीसिलीन ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ कॅपसूल दिन में ४ बार | 
साथ ही--विटामिन बी१, बी६, बी ३२ उचित मात्रा में सूचीवेध के 
रूप में 1 ; 
GT नाड़ी को दुर्बलता को दूर करने फे लिए--- 
विटामिन at, ( बेरिन ). 
मात्रा--१०० fio ato दिन में २ बार १ सप्ताह तक 1. 
तत्पञ्चात्‌-५० fro ग्रा० दिन में १ बार कुछ सप्ताह तक | 
अथवा--१०० मि० ग्रा० कुछ सप्ताह तक | 
साथ ही-बी१२ १००० माइक्रोग्राम मांसपेशीगत | 
एवं- निकोटिनिक एसिड ( Nicotinic acid ) 
मात्रा-१०० fao ato मुख द्वारा दिन में २ बार 1 
अथवा--विटामिन बी१२ २५ मि” aro + निकोटिनिक एसिड १० 
fao प्रा०य-पाइरीडॉक्सीन ५ मि० mo न पेण्टोथिनिक एसिड १० मि० ग्रा० 
--राइबोफ्लेबीन १० मि० mo । 
O कुछ चिकित्सक विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स बड़ी मात्रा में डेकस्ट्रोज 
सैलाइन में मिलाकर 1/४ कुछ दिनों तक देते हैं । 


मधुमेह के साय रोग हीने पर--- 


P न्यूरोविऑन इञ्जे० १ दिन छोड़कर'मांस में २-३ सप्ताह तक | 
साथ ही--'इन्सुलिन चिकित्सा' जारी रखें। : " 

पीड़ा के छिए--सेरिडोन ( $€7।०॥ )-१ गोली दिन में ३-४ are 
अथवा--'पँरासिटामोल' ०.५ ग्राम +यार्डीनल ६० ffo ग्रा० I 


1 
l 
l 


मिश्रित औषधि चिकित्सा-- -~ 
१. ॐ afer ( Berin ) ; १ गोली 
सिबाल्जिन ( Cibalgin ) १ गोली 
थायमिन हाइड्रोक्लोराइड २५ मिग्रा प्‌ गोली 
ईस्ट ( Yeast ) ` ९०० faato 
. ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार । १ मात्रा 
५२९० 
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२. ॐ टेबलेट afer १ गोली 
सिबाल्जिन १ गोली ` 
सल्फाथायाजोल 3 १ गोली 
सोडाबाइकाबे ` ३०० मिग्ना० . 
ऐसी ९ मात्रा दिन में ३-४ बार । १ मात्रा 

३. B बिटनेलान १ गोली 
एस्जीपायरीन ; १ गोली 
रिडॉक्सोन ५०० मि० ग्रा० १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल Ai १ मात्रा 

विशेष खिकित्सा व्यवस्था 
O बेरिन १०० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार दें । 
साथ ही-ददे की जगह प्रोकेंन का इञ्जेक्शन लगायें । 


एबं-नोवाल्जिन की १ गोली दिन में २-३ बार दें । 
साथ ही--'कुशन साल्ट' १ चम्मच प्रातः जल के साथ । 
अन्य पेटेण्ट औषधियाँ--ट्राइनजिक इञ्जे० ( यूनीकेम ), मेजिटॉल to, 
कोडोपायरीन, नोवाल्जिन, इस्जीपायरीन, प्रेडासिन, एनासिन, आवेदन, TEA, 
फीनैस्कोडिन, Co पी० सी० आदि लाक्षणिक पीड़ा के शमनार्थ । 
_ 0 मेक्राबिन, ट्राइ रेडिसाल एच०, बीप्लेक्स फोर्ट, यूनी बी-कॉम्प्लेक्स 
फोर्ट, कोबमैक, fader, बीकोसूल, विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स फोर्ट, कॉम्बेक्स 


आदि l J 

. .तन्त्रिका-तन्त्र के रोग 6/6 
अपस्मार।|मिरगी 

( Epilepsy ) 


पर्याय--अपस्मार, मिर्गी, मृगी, दौरे पड़ना । 

afcvaaq—lt is a recurrent paroxysmal cerebral dysto. with 
or without fit. 

0 अचानक बेहोश हो जाना और बेहोश होने के साथ ही शरीर में थोडी- 
बहुत अकड़न होने को एपिलेप्सी कहते हैं। मिर्गी आने के पूव तरह-तरह की 
संवदेना, यथा--शोर, गीत-संगीत, चुनचुनी,, आँख के आगे: रूपटें दिखछाई 
पड़ना, कीड़े Wat आदि का अनुभव होकर आक्षेप या मिर्गी आती है | 

O इसमें रोगी को.बेहोशी आने से पूर्व उसे यह पता चल जाता है कि 
उसे दौरा यड़ने वाला है । उसके दाँत किटकिटाने कमते हैं, साथ ही. शरीर 
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में अकड़न होने लगती है और एकाएक वह बेहोश हो जाता है । कोई-कोई 
रोगी जोर से चिल्लाने के वाद बेहोश होता है । 
कारण--१. मद्य, कोकेन, काडियाजोल, झेड, कीटाणुनाशक मिश्रण 
आदि विषों के सेवन से । 
` २. सूत्रविषमयता, कोलीमिया, एक्लेम्प्सिया, विटामिन्स की न्यूनता 
आदि मेटावोलिक कारण । 
३. इवासरोग अथवा इससे सम्बन्धित अवस्थाएँ | 
४. मानसिक कारण--दन्तशूल, बुखार, वर्म्सं आदि के कारण | 
५. हाइपरटेन्सिव, इन्सेफेलोपेथी, इम्बोरिज्म आदि । 
६. प्रसव के समय सिर में चोट लगने से । 
७. सेरिब्रल ट्यूमर, विद्रधि आदि स्थान-संचय इसका कारक हो सकता R l 
८. इन्सेफेलाइटिस, मेनिञ्जाइटिस, सिफिलिस आदि शोथजन्य कारण । 
अन्य कारण--अधिक हस्तमैथुन, मद्य का अधिकांश मात्रा में सेवन, . 
अधिक मानसिक तथा शारीरिक परिश्रम करना, मासिकधर्म सम्बन्धी विकार, 
ata, संक्रामक ज्वर, आँतों में अत्यधिक कीड़ों का होना, दुःख, शोक, भय, 
क्रोध आदि मानसिक आवेग । 
0 आज तक इसके सही कारण का पता नहीं चल सका है । यह बीमारी 
अधिकतर १० से २० वर्ष की उम्र के अन्दर ही होती है । 
रोग के रूप--१. स्तम्भावस्था ( Tonic phase ) । 
२. आक्षेपावस्था ( Clonic phase ) । 
( १ ) स्तम्भावस्धा ( Tonic phase )--इस अवस्था में प्रथम रोगी 
“की मांसपेशियों में स्तब्धता के लक्षण उत्पन्न होते हैं, जिससे उसमें मूर्च्छा तथा 
स्तम्भ दिखलाई देते हैं । स्तम्भ के कारण-- 
१. रोगी की ग्रीवा, धड़, आँखें सीधी तथा अकड़ी हुई होती हैं । 
२. गले के स्तम्भ के कारण इवासावरोध उत्पन्न हो जाता है। 
३. चेहरा नीला पड़ जाता है | 
४, गर्दन पीछे की ओर को मुड जाती है। 
५. दोनों बाहु अकड़े हुए, कोहनी पर संकुचित धड़ के साथ सटे हुए और 
हाथ की मुटिटयाँ बँधी होती हैं । 


६. रोगी सूच्छित और स्तब्ध होकर अकस्मात्‌ पीठ के बल जमीन पर 
गिर जाता है। 

७. सिर, ग्रीवा तथा दोनों आँखें एक पाशवं की ओर मुड़ जाते हैं ।:' . 

८. रोगी मस्तिष्क के बल गिरता है, जिससे उस पर We आ जाती है ६. 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


ý 2 ried ही पुनः, सचेत त, दिलाई ‘TS तो इसे ya TARR का, RLM चाहिए ॥ 


. Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
८२० एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 


९. स्तब्ध हुए कंठ से श्वासवायु के अन्दर जाने से एक विशेष प्रकार की 
चीख जैसी आवाज होती है, जो भयंकर स्वरूप की होती है। किन्तु कभी- 
कभी यह लक्षण अनुपस्थित होता है । 

१०. जीभ दाँतों के अन्दर आकर कट जाती है । 

११, स्वास-मांसपेशियों के स्तब्ध हो जाने से रोगी का चेहरा नीळा पड़ 
जाता है। 

नोट- यह अवस्था आधा मिनट तक रहती है । इसके बाद आक्षेपावस्था 


प्राम्भ हो जाती है । 


( २) आक्षेपाबस्था ( 107० phase )--यह्‌ अवस्था स्तम्भावस्था के 


` बाद प्रारम्भ होती है। इस अवस्था में निम्नलिखित लक्षण मिलते हैं-- 


१. रोगी अपनी बाहे तथा जाँघों को तेजी से पटकने लगता है। 

२. पलके बन्द होती और खुलती हैं । 

३. जबड़ा बन्द होता है और खुलता है। 

४. इवास रुक-रुक कर आती है, जिससे चेहरे पर नीलापन दीखता है । 

५. श्वास खर्राटेदार ( 9९7००५ ) होती है । इस अवस्था में रोगी 
की जीभ कट जाती है। 

नोट--यह अवस्था लगभग १ मिनट तक रहती है । 

इस अवस्था के बाद रोगो को स्थिति-- 

१. सम्पूर्णं शरीर शिथिल हो जाता है । . 


` ` २. शवासगति पुनः प्रारम्भ हो जाती है । इसके प्रारम्भ होते ही मुख में : 


एकत्रित थूक में मन्थन-सा होने लगता है, जिससे वह झाग नाक तथा 
मुँह से निकलता दिखलाई देता है । | 

“३. इस अवस्था में रोगी जमीन पर पड़ा ( मूच्छित होकर ) खराटे 
लेता है । | 

परीक्षा करने पर--१. रोगी की पुतलियाँ फैली हुई होती हैं । 

२. मूर्च्छा क्षणिक होती है। इसके बाद रोगी घवराया हुआ-सा आँखें 
खोळ कर चकित होकर चारों ओर देखने लगता है। जो कुछ अभी घटित 
हुआ था रोगी को इसका कोई ज्ञान नहीं होता है। 

३. पूछने पर रोगी केवल सिरदर्दे की शिकायत करता है ag एकान्त 


` में सोना पसन्द करता है। सोने पर १-२ घण्टे की नींद लेकर ही तत्काल 


उठ-खड़ा होता.है। . 


बिढाने--0 यदि कोई युवा व्यक्ति सहसा मूच्छित होकर गिर पड़े और . 


उसके शरीर,में थोड़ा या अधिक स्तम्भ और आक्षेप के लक्षण हों और शीघ्र 
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दौरे का वेग--एक वर्ष में २-४ बार अथवा और अधिक । 

दौरे का समय--१५-२०% रोगियों में प्रायः रात्रि के समय । 

उपद्रब--बुद्धि का मन्द पड़ना; एकाग्रता की कमी तथा स्मरणशक्ति का 
ह्लास t- 


इडियोपैथिक एपिलेप्सी का वर्गोकरण ( Classification: of idiopathic 
epilepsy )— 

(१) सावंदेहिक एपिलेप्सी ( Generalised epilepsy )— 

१. ग्राण्ड माळ एपिलेप्सी ( Grand mal epilepsy ) t 

२. पेटिट माल एपिलेप्सी ( Patit mal epilepsy ).1 

३. द्वितीयक सार्वदैहिक एपिलेप्सी ( Secondary generalised epi- 
lepsy ) | 

४. अनडिर्टामण्ड जनरेलाइज्ड एपिलेप्सी । . 

( २) स्थानीय एपिलेप्सी ( Local epilepsy )— 

१. टेम्पोरल लोब ( Psychomotor ) एपिलेप्सी | 

२. जेक्सोनियन एपिलेप्सी । ( Jacksonian epilepsy ) 

३. ग्राण्ड माळ एपिलेप्सी विद फोकल ऑनसेट ( Grand mal epi- 
lepsy with focal onset ) | 

O इनमें से कुछ प्रमुख प्रकार की एपिलेप्सी का वर्णन किया जा रहा है- | 


गुरु अपस्मार 
( Grand Mal Epilepsy ) 


उम्र ( Age )--मुख्य रूप से २ वर्ष बाद से २० वर्ष की उम्र तक । 
` अवस्थाएँ--इसकी निम्न ४ क्रमिक अवस्थाएँ होती हैं-- 
q प्रथमावस्था--रोगी बड़ी जोर से चीखकर अकस्मात्‌ पूर्णरूप से चेतना- 
शुन्य होकर जमीन पर गिर पड़ता है। 


२. द्वितीयावस्था ( Tonic spasm )--प्रथम अवस्था के तुरन्त बाद ही 
टॉनिक स्पाज्म की अवस्था प्रारम्भ होती है । इस अवस्था में रोगी की समस्त 
पेशियों में एक प्रकार का आक्षे होने लगता है । कभी-कभी इवास-प्रदवास की 
क्रिया भी अवरुद्ध हो जाती है । 

O अवस्था का समय--३० सेकेण्ड से १५ मिनट तक | 

३. तृतीयावस्था- इस अवस्था में रोगी को झटके आने रूगते हैं । मुंह से 
झाग निकलने लगता है । रोगी अनजाने में मल-मूत्र त्याग करता है। ४-५ 
मिनट तक रोगी इसी अवस्था में रहता है । इसके बाद रोगी को बेहोशी के. 

. समान निद्रा आ जाती है, जो एक से डेढ़ घण्टे तक बनी रहती है। _ 
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बिभिन्न प्रकार के लक्षण--इस अवस्था में कुछ रोगियों को बेहोशी नहीं 
आती है । इसके विपरीत वह अन्य प्रकार की क्रियाएँ करने लगता है । जैसे-- - 
© कभी-कभी रोगी बिना किसी उद्देश्य के दूसरे स्थान पर चला 
` जाता है। . ; 
O कभी-कभी सबके सम्मुख अपने कपड़े उतारने लगता है अथवा अपने 
समीप के व्यक्ति को मारने लगता है । 

. || दोरे के पूर्व रोगी को पुर्वाभास- लगभग ५० % रोगियों में दर्द, qd- 
गर्मी की प्रतीति, दिल का बैठना, दम का घुटना आदि अनुभव होते Jl एक 
रोगी को सदैव एक ही प्रकार का अनुभव होता है | 

४. सान्तर faut को अवस्था ( Status epilepticus )— 

एक दौरा आने के बाद दूसरा दौरा के आने तक रोगी सामान्यरूप से 
अपना सामान्य कंयें करने लगता है । परन्तु कभी-कभी दौरे जल्दी-जल्दी आने 
लगते हैं, जिससे रोगी में ज्वर, स्वेद, नाडी की तीव्रता, शरीर के कृश होने 
तथा रक्तभार बढ़ने के लक्षण हो जाते हैं । यह अवस्था घण्टों तथा दिनों तक 
बनी रहती है, जिससे रोगी अत्यन्त त्रस्त होकर मर जाता है । 

_ आक्षेप ( दोरे ) के बाद--रोगी कुछ घबराया-सा रहता है और थकान 
अनुभव करता है। परन्तु मानसिक स्थिति दौरे के पूर्व की अपेक्षा अच्छी 
रहती है। 

लघु अपस्मार 
( Patit Mal Epilepsy ) 
इसे माइनर एपिलेप्सी भी कहते हैं । इस प्रकार की एपिलेप्सी में रोगी 
में निम्न लक्षण देखने को मिलते हैं-- 
१. ३ से १० वर्ष तक के बालक या युवक में ५ सेकेण्ड के लिए अचेतनता 
उत्पन्न eet TE समस्त चेष्टाएँ रुक जाती हैं । 
२. का चेहरा क्षणभर के लिए 
त ह लिए फीका पड़ जाता है और 
३. रोगी किसी भी प्रकार का कार्य करने में छड़खड़ाने लगता है । « 
उसके हाथ में कोई वस्तु होती है तो वह गिर जाती है l r 
४. आँखें उलट जाती हैं । 


५, रोगी को ऐसा प्रतीत होता है कि उसका सिर चक 
Le भीर होत सर चकरा गया था और 


६. यदि मूर्च्छा कुछ गहरी होती है तो सिर 
या रोगी गिरकर एकदम खड़ा हो जाता है। शु जाताः 


७. O सहसा मन्द मूर्च्छां का होना इसका प्रधान लक्षण होता है । 
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८. मूर्च्छा के बाद कभी-कभी रोगी ऐसा कार्ये कर बैठता है जिसका उसे 
पता ही नहीं होता है कि वह क्या कर रहा है; जैसे--वह अपने कपड़े उतारने 
लगता है अथवा इधर-उधर घूमने लगता है या किसी पुस्तक आदि को फाइ 
देता है अथवा पास में पड़ी हुई वस्तु को उठा कर जेब में रख लेता हू । 

९. AAT कुछ क्षणों में समाप्त हो जाता है और उसके बाद रोगी अपना 
कार्य सामान्य रूप में करने लगता है, मानों कुछ हुआ ही नहीं था । 

१०. आक्षेपों की अल्पकारिक अवधि के कारण कभी-कभी रोगी को यह 
मालूम ही नहीं होता है कि उसे दौरा भी आया था । 

११. दिन में कई बार आक्षेपों का आना 'पिक्नोलेप्सी' ( Pyknolepsy ) 
की अवस्था कहलाती है । 

१२. पेटिट माल एपिलेप्सी बाल्यावस्था में आरम्भ होती है और 
_ युवावस्था में गायब हो जाती है । : 

१३. सोते समय यह अवस्था उत्पन्न नहीं होती है । 
मनःप्रेरक अपस्मार 
( Psychomotor Epilepsy ) 

१. इसमें रोगी की चेतना का ह्लास नहीं होता है । इसके. विपरीत उसमें 
व्यतिक्रम उत्पन्न हो जाता है। ` 

२. रोगी खोया-खोया-सा रहता है। 

३. रोगी के व्यवहार में एक विचित्र प्रकार का परिवर्तन मिलता है | 

४. मन्द स्वरूप का आवेग होने पर रोगी अपना सामान्य कार्यं करता 
रहता है । रोग का वेग तीव्र होने पर वह एकाएक क्रोध प्रकट करने लगता है 
अथवा इधर-उधर दौड़ने लगता है या चीजें फेंकने लगता है। 

५. दौरे के पञ्चात्‌ आवेग की दशा में रोगी द्वारा किये गये कार्यों की 
उसे स्मृति बनी रहती है । 

जेक्सोनी अपस्मार 
( Jacksonian Epilepsy ) 

१. इस अवस्था में रोगी को दौरा आने के पूवे एकाएक चक्कर आता . 
है । उसकी आँखों के आगे चिनगारी अथवा अंधेरा-सा छा जाता है। ' ३ 

२. उपरोक्त स्थिति के बाद रोगी बेहोश हो जाता है और गिरने से रोगी 
को चोट लग जाती है । 2 
` ३: रोगी के पूरे शरीर में एँठन आरम्भ हो जाती है और उसके हाथ-पैर 
अथवा मस्तिष्क के फटने जैसा अनुभव होता है । 

. ४. रोगी के मुँह से झाग निकलता है और वह मल-मूत्र का त्याग भी कर 
देता है । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
८२४ - एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ड 


५. रोगी -को अत्यधिक पसीना भी आता है । 
६. उसकी जीभ फट जाती है तथा होंठ एवं नाखून नीले पड़ जाते हैं। 
७. रोगी में ऐंठन २ से १० मिनट तक रहती है । इसके बाद रोगी शान्त 
भाव में पड़ा रहता है.। 
८. रोगी को अन्त में शनैः शनै: होश आने लगता है । होश आने के बाद 
रोगी दुर्बलता तथा ददे का अनुभव करता है। 
.. ९. यह दौरा दिन में कईबार आता है। कभी-कभी वर्ष भर दौरे 
नहीं भी पड़ते । 
निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में कोई 
कठिनाई नहीं होती है । फिर भी निदानात्मक संक्षिप्त लक्षण इस प्रकार हैं-- 
१. रोगी को दौरे अते हैं। 
-२. मुँह एक ओर को घूम जाता है। . 
३. आँखें पथरा जाती हैं ओर मुटिठयाँ कस जाती हैं । 
४. HAST बैठ जाता है तथा रोगी को दाँती लग जाती है। 
५. रोगी ओं-ओं या गों-गों जैसी विचित्र आवाज करता है। . 
६. अन्त में रोगी बेहोश' हो जाता है। 
सापेक्ष निदान ( Differntial diagnosis ) — हिस्टीरिया रोग से इसका 
पृथक्करण करना होता है, जैसा कि हिस्टीरिया रोग की तालिका में दर्शाया 
गया है। 
पूर्वानुभान ( Prognosis )--१. ag दीर्घेकालिक आक्षेपों वाला रोग है । 
२. कभी-कभी यह यौवनावस्था अथवा प्रोढ़ावस्था में अकस्मात्‌ दान्त हो 
' जाता है, तो कभी-कभी आजीवन कष्ट पहुंचाता रहता है। 
ओ। ३. रोग जैसे-जैसे बढ़ता जाता है, रोगी की मानसिक स्थिति बिगड़ती 
जाती है। ` 
"४. रोगी.की स्मरणशक्ति नष्ट हो जाती है। कभी-कभी तो रोगी की 
“ज्ञानशक्ति बिलकुल ही नष्टं हो जाती है । 
चिकित्सा ( Treatment )—- 
( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. मूल कारण को दूर करें। 
२. रोगी को कब्ज तथा थकान न होने दें । . 
३. रोगी को तनाव तथा मनोविकारों से बचायें । 
; ४. यदि रोगी बालक है तो सबसे पहले पेट की कृमि को नष्ट करने की 
चिकित्सा करें | 


५. रोगी को शारीरिक तथा मानसिक कार्य न करने दें तथा सुबह-शाम 


gst हवा में टहलायें। 
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६. तरल भोजन तथा पेय पदार्थ कम मात्रा में दें। रोगी की खाने में 
नमक कम मात्रा में दें । 

७. दौरे के समय कसे हुए कपड़े AB कर दें और रोगी को गह्देदार 
विस्तर पर तकिया छगाकर सुलायें और उसका सिर ऊँचा कर दें । 


( २) आनुषंगिक चिकित्सा — 

१. हाथ-पैरों में गरम सेक तथा माथे पर ठंडे पानी की पट्टी रखें । 

२. रोगी का शरीर धीरे-धीरे दवाय । 

३. एमिल नाइट्रेट की ५ वूदें रूमाल पर डाळ कर'सुघायें । अथवा 
लाइकर अमोनिया फोर्ट सूँघायें । जोर के दौरे में क्लोरोफामे Aart । अथवा 
मॉर्फीन हाइड्रोक्लो राइड का इञ्जेक्शन दें । 

४. इवास में रुकावट न हो इसकी विशेष सावधानी रखें। 

( ३ ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B फीनोबार्वीटोन ( Phenobarbitone ) 

व्या० नाम--ल्यूमिनाल ( Luminal ) 

मात्रा--३००-४०० ffo Flo नित्य २-३ भागों में विभाजित कर दें। 

© जिन्हें यह औषधि सहन न हो उनको-- 


` B फीनोबार्बीटोन ५० मि० ग्रा० 
फेनीटायन ( Phenytoin ) १०० मि० ग्रा० 
ग्लुकोज ६०० मि० ग्रा० 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार । १ मात्रा 


अथवा - फेनिटायन सोडियम 

व्या० नाम--इपैन्यूटिन ( Epanutin ) 

मात्रा--बच्चों A—4o fao ato दिन में २ बार। 

वयस्कों में--४०० fao wo प्रति दिन । | 

O .नोट--उपरोक्त फीनोबार्बीटोन तथा फेनिटायन औषधियों से लाभ न 
मिलने पर-- 

| प्राइमिडोन ( Primidon ) 

व्या० नाम--मायसोलीन ( Mysoline ) 

मात्रा--१२५ fao mo दिन में २ या ३ बार। इसको मात्रा क्रमशः 
बढ़ाते हुए २ ग्राम प्रतिदिन तक दे सकते हैं | 

© नोट--उपरोक्त सभी औषधियों के असफल होने पर-- 

p इथोटायन ( Ethotoin ) 


aqro ताम--फेगानन ( Pheganone ) 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 

८२६ एलोपैथिक डायंग्नोसिस एण्ड ट्रीठमेण्ट 

मात्रा-१२०-१८० fao ग्रां० प्रतिदिन | 

अथवा-- 5 इथोसक्सीमाइड ( Ethosuximide ) 

ato नाम--जेरोण्टिन ( Zerontin ) 

मात्रा--२५० मि० ग्रा० दिन में ४ बार । 

नोट--यदि १० दिन तक सेवन से लाभ न मिले तो इसे देना बन्द 
कर दें। 

गुरु अपस्मार ( Grand mal epilepsy ) की चिकित्सा-- 

१. फीनोबार्बीटोन--०.१ से ०.४ ग्राम विभाजित मात्रा में मुख से । 

२. डिलाण्टिन सोडियम--०.३ से ०.६ ग्राम विभाजित मात्रा में । 

३. मेसेण्टायन ( Mesantoin )—०.३ से ०.५ ग्राम विभाजित 
मात्राओं में । 


४. मायसोलीन ( Primidon )--०.५ से २ ग्राम विभाजित मात्राओं में 
मुख द्वारा | 


५. इथोटायन ( Peganone )--२-३ ग्राम विभाजित मात्राओं में । 
६. क्लोरडायजीपोक्साइड ( Chlordiazepoxide )— १५-६० ffo ग्रा० 
विभाजित मात्राओं में । $ 


७. डायजीपाम ( Diazepam )--८-३० मिग्रा० विभाजित मात्रा में । . 
O इनमें से किसी औषधि का व्यवहार किया जा सकता है । 


विशेष चिकित्सा--ग्राण्ड माल की चिकित्सा में निम्न चिकित्सा-क्रम 
विशेषरूप से व्यावहारिक माना जाता है-- 


9 डायलेण्टिन ( Dilantin ) या इप्टोइन ( Eptoin ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त थोड़े दूध के साथ । 
O यदि कण्ट्रोल न हो तो निम्न औषधि भी साथ में दे 

1 गार्डीनल ( Phenobarbitone ) ३० मि० ग्रा० 


मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । क्रमश: मात्रा बढ़ाते हुए २ गोली दिन 
में तीन बार । 


नोट--“डायळेण्टिन' का उपयोग बच्चों में अधिक सहन नहीं होता है । 
O यदि फिर भी दोरे चाळू रहें; अथवा बालकों F— 

B मायसोलीन ( Mysoline ) 

माता--₹ गोळी दिन में १ बार । प्रति सप्ताह ६ गोली बढ़ाते हुए १ 
दिन में ३ बार । ५ 

इस प्रकार ३ डायलेण्टिन तथा ३ मायसोलीन तक दें | 

अथवा निम्न औषधि के साथ देना आरम्भ करें-. 

B Aseta: ( Mezetol ) 
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मात्रा--३ गोली दिन में ३ बार । $ गोली प्रति सप्ताह बढ़ाते हुए १-१ 
गोली दिन में ३ बार | 

नोट--३ माह के अन्तराल पर CBC चेक करें। 

अथवा--सोडियम वालप्रोएट ( Sodium Valproate ) 

ATAT— Roo मि० ग्रा दिन में २ बार। अधिकतम मात्रा ३० 
मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रतिदिन । 

O औषधि चिकित्सा ४ वर्ष तक जारी रखें । 

(2देना बन्द करें--१ गोली प्रति ४ माह पर । 


सान्तर-मिर्गो की अवस्था ( Status epilepticus )-- 

१. कोमा ( Coma ) के सभी साधन अपनाने चाहिए । 

२. क्लोरोफॉर्म ( विप्स ) अनीस्थीसिया । 

३. फीनोबार्बीटोन सोडियम--२००-८०० मि० ग्रा० 1/४ धीरे-धीरे । 

४. पैराल्डिहाइड--८-१० fao ली० I/M ( प्रत्येक साइड में SC. 
C. से अधिक नहीं ) 1 

अथवा--१-२ मि० ली० 1|५ ( ३ गुने सेलाइन में घोल कर )। 
५. डिलाण्टिन सोडियम ( Dilantin sodium )--२००-५०० मि० 
ato 11४ एक दिन छोड़ कर २५०-५०० मि० ग्रा० IM | 

` ६. डायजीपाम १० मि० mo इण्ट्रावीनस 
७. 'हाइपोटेन्शन' तथा रेस्पिरेटरी डिप्रेशन” की चिकित्सा करें। 
नोट--इनमें से किसी भी औषधि का उपयोग किया जा सकता है । 


O कुछ चिकित्सक निम्न व्यवस्था अधिक उपयुक्त बतलाते हैं-- 


B सोडियम फीनोबार्बीटोन २०० मि० ग्रा० 
सोडियम एमाइलोवार्बीटोन ५०० ffo ग्रा० 
सैलाइन ( Saline ) २०० मि० ली० 


तीनों का घोल बना कर 1/४ धीरे-धीरे दिया जाता है । 

इसके साथ ही--'फेनिटायन सोडियम” १ fao ली० में ५० मिण्ग्रा० 
की मात्रा में । १-२ मि० Sto प्रति मिनट की दर से । 

दौरों को कम करने के लिए--५ fio ली० पैराल्डिहाइड I/M देते हैं । 

नोट--इसे उपरोक्त किसी भी औषधि के साथ दिया जा सकता है । 

सान्तर fant नाशक विशिष्ट चिकित्सा-क्रम-- 

इञ्जे० डायजीपाम १० fao mo I/V बहुत धीरे-धीरे । 

© यदि दौरा फिर से आये तो--आधा घण्टे बाद पुनः दोह्रायें ( २०- 
३० मि० ग्रा तक ) । 

नोट--श्वसन, डिप्रेशन तथा हाइपोटेन्शन की निगरानी रखें । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


७२८ एलोपैथिक डायरनोसिस एण्ड द 


a 


जब दोरे ( Fits ) कण्ट्रोल में आ जायें तब-- 

B इञ्जे० इप्सोलिन ( Inj. Epsolin ) १०० fao ato प्रति एम्पुल 
मात्रा=२५० मि० ato 1|५ धीरे-धीरे ( आधा घण्टे में ) । 
तत्पशचात्‌--प्रति १ घण्टे पर ४ मात्राओं तक seca | ` 

तथा--५०० मि० ग्रा० I/M प्रथम मात्रा के साथ । 

अथवा--3 इज्जे० सोडियम ल्यूमीनाल ( गार्डीनल. सोडियम ) 
मात्रा--१८० मि० ato I/M प्रति १२ घण्टे पर । 

अथवा--इञ्जे० पैराल्डिहाइड ४ 
मात्रा--१० fao Blo गहरे मांसपेशी में । ५ मिछी० प्रत्येक चूतड़ में । 


लघ अपस्मार ( Patit mal epilepsy ) की चिकित्सा-- 


१. ट्राईडियोन या ट्राईमेथाडियोन ( Tridione or Trimethadione ) 
भात्रा--०*३ ग्राम से २ ग्राम तक विभाजित मात्रा में । ः 
२. पारामिथाडिओन या पाराडियोन --०*५-२ ग्राम विभाजित मात्रा में । 
३. इथोसक्सीमाइड--७५०-१५०० मि० aro विभाजित मात्रा में । 

. ४. फेनसक्सीमाइड--०'५--२:५ ग्रा० विभाजित. मात्रा में । 
५. एसीटाजोलामाइड--१-३ ग्राम विभाजित मात्रा में । 
© इनमें से किसी भी औषधि का उपयोग किया जा सकता है | 


विशेष चिकित्सा-क्रम - पेटिट माळ की चिकित्सा में निम्न चिकित्सा-क्रम 
विशेष लाभकारी है-- ः 


BR सोडियम वालप्रोएट ( Sodium valproate ) 
मात्रा--२०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार । क्रमशः मात्रा बढ़ाते हुए २ 
दिन में ३ बार । 


© बालकों की प्रत्येक प्रकार की एपिछेप्सी में उपयोगी । 
19 जेरोण्टिन सीरप ( Zarontin syrup ) 
बालक--१ चम्मच दिन में १ बार । 


टेम्पोरल लोब एपिलेप्सो--इस प्रकार की एपिलेप्सी में टेम्पोरल लोब के 
रोग के कारण अस्थायी बधिरता अथवा शिरोभ्रम का लक्षण हो सकता है ।. 
B मायसोळीन अथवा डिलाण्टिन अथवा दोनों 
मात्रा--उपरोक्त अनुसार | 
ee अथवा--मेजीटोल ( Mezetol ) 
ae मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । १ गोली की मात्रा बढ़ाते हुए दिन में 
४ बार। 


~ 


© यदि कण्ट्रोल त हो तो साथ में मायसोीन-|-डिलाण्टिन q 
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faxi ( Epilepsy ) में प्रयुक्त कांम्बीनेशन थेरापी-- 
१. B डाइलेण्टिन ( Dilantin) ( P. D.) १ कैपसूल ' 
इप्सोलिन ( Epsolin ) ( कैडिला ) १ गोली 
: १ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार आक्रमण से पूर्व । 
२. B जेरोण्टिन ( Zarontin ) ( P. D. ) १० मिली० 
ट्रिडियोन ( अब्बोट ) १ कैपसूल 
; १ मात्रा 
HITS को खोलकर औषधि को सीरप में मिला लें । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार । 


अन्य औषधियाँ--इलिग्जिर ब्रो मोवेखेरियन, एपिलान, डायल ( Dial ), 


सोनेरिलू ( Soneryl ), ल्यूमीनाल, इक्वानिल आदि । (= 
तन्त्रिका-तन्त्र के रोग 617 
| त्रिधारा तन्त्रिकाति 


( Trigeminal Neuralgia ) 


पर्याय- अनन्तवातशुरू, त्रिधारा तन्त्रिकाशूल, एपीलेप्टी फाम. न्यूरेल्जिया, 
ट्राइफेसियल न्यूरेह्जिया, Tic douloureux. 


परिचय--1(15 a paroxysmal severe pain in the distrilution 
of the trigeminal nerve, of short duration, not associated with 


any sign. 

© मस्तिष्क पंचमनाड़ी ( Trigeminal ) के प्रदेश पर अल्प काल के 
लिए वेगों में होने वाला यह एक तीव्र चुभने वाला बिजली की तरह का शूल 
का रोग होता है | 

कारण--अब तक कारण के बारे.में कुछ निश्चित नहीं हो पाया है। 
अनुमान हैं कि 

१. पंचम मस्तिष्क नाड़ी के पोपण में न्यूनता के हो जाने से । 

२. बड़ी aig में होने रो धमनीकाठिन्य ( Arteriosclerosis ) भी 
इसका कारण प्रतीत होता है । 

३. कभी-कभी यह मुख धोने, कुल्ला करने, शेव बनाने या खाने के स्वल्प 
विक्षोभ से भी इसका बेग प्रारम्भ हो जांता है। : 
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४. पेरोनियम मस्कुलर एट्रॉफी, पेगेट्स रोग, न्यूरोफाइब्रोमेटोसिस, 
फेसियल हेमी एट्रॉफी, फेसियल मायोक्लोनस आदि रोगों में । 
sa ( Age )--५० से ७० वर्ष । 
fam ( Sex )—feaat में विशेष रूप से । 5 
लक्षण--१. मुखमण्डल में होने वाला यह तीव्र स्वरूप का शूल है। इस 
बेधन के समान स्थानिक शूल की अनुभूति होती है । 
२. शूल एकाएक विद्युत्‌ के समान प्रारम्भ होता है और इतना तीव्र होता 
है कि जैसे कोई सुई चुभो रहा हो । -i 
३. यह शूल चेहरे के एक ओर ही होता है, दोनों ओर एक साथ mt 
कभी तो आँख के ऊपर भ्रू में यह शूल होता है, कभी आँख के नीचे गाल में, 
तो कभी यह ठोड़ी में मिलता है | 
४. रोगी एकदम अवाक्‌ ओर निश्चेष्ट होकर पड़ा रहता है । रोगी के 
बोलने अथवा जरा भी मुख हिलाने आदि से शू बढ़ जाता है । 
५. शूल का वेग कुछ सेकेण्ड तक रहता है और कुछ मिनटों के पश्चात्‌ 
- पुनः प्रारम्भ हो जाता हैं । इस प्रकार से घण्टों तक .यह क्रम जारी रहता है। 
६. शूल का प्रारम्भ सदैव रोगी के कार्य करते समय होता है. आराम की 
स्थिति में नहीं । 
७, शूल के वेग महीनों अथवा वर्षों के अन्तर पर आते हैं । 
८. शूल के वेग के समय उधर के चेहरे में स्तब्धता के लक्षण मिलते हैं | 
उधर की आँख, नाक तथा चेहरे से स्राव भी होता है । कोर 
९. आक्रमण के समय रोगी का चेहरा लाल हो जाता है । वह पसीने से 
तर हो जाता है | 
१०. किसी प्रकार की उत्तेजना, प्यास लगने, चेहरे को धोने, भोजन करने 
अथवा मुख तथा दांतों को साफ करने आदि से शूल बढ़ जाता है। 
११. रोग के दीर्घकालिक होने पर शरीर और मन सभी निर्बल हो 
जाते हैँ | 
नोट--यह रोग वसन्त ऋतु में अधिक होता है । 
` चिकित्सा ( Treatment )— 
( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— l 
१. वेदना युक्त भाग की सिकाई करने से रोगी को आराम मिलता है 
इसके लिए गरम पानी की बोतल की सिकाई उपयुक्त रहती है । 
२. रोगी को कम से कम ३ सप्ताह तक विश्राम देना आवश्यक है | 
( २ ) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
B -कार्बोमेजीपीन ( Carbomezepine ) 
ato नाम--टेग्रेटाल ( Tegretol ) ५० fao ग्रा० 
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मात्रा--३ गोली दिन में ३ बार । पर्याप्त लाभ न मिलने पर उपद्रवों पर 
सावधानी रखते. हुए क्रमशः मात्रा बढाई जा सकती है | 

O. कुछ रोगियों में ८०० fao mo तक प्रतिदिन दी जा सकती है।. 

कोडीन सल्फेट १ मात्रा दिन में २ बार । 

अथवा--लारगेकिटल २५ Fro. ato की १ गोली दिन में ३ बार। 

असफलता मिलने पर-इञ्जे० एल्कोहॉल ८० % ५-१० मिनिम द्राइजेमि- 
नल गैंग्लियन में । 

चेतावनी -इस पद्धति का उपयोग अनुभवी चिकित्सकों को ही करना 
चाहिए । 

अन्य चिकित्सा 

BR नेम्पेटाल ( Nempatal ) ३० मि० ग्रा० 

मात्रा-१ गोली रात के समय | 

अथवा--ट्राइक्लोरोइथाइलीन 

व्या० नाम--ट्राईलीन ( Trilene ) 

मात्रा --५-१५ बूँद रूमाल में रखकर भोजन के ३ घण्टे पूर्व सुंधायें । 

नोट--उससे Yo में अत्यधिक लाभ मिलता है। 

` आक्रमण को रोकने के लिए-- 

B निकोटिनिक एसिड १०० ffo ग्रा० 

मात्रा--१ गोळी रात में भोजन से पूवं । 

टोलाजोलीन ( Tolazoline ) 

ato नाम--प्रिसकाल ( Priscol ) ५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

साथ ही--इञ्जे० 'द्राई रेडिसाल Ta’ १००० मि० mo अथवा 
न्यूरोक्सिन बी ३२ २ मि० ली० I/M दिन में १ बार १० से १४ दिन तक । 

तत्पश्चात्‌--सप्ताह में २ बार कुछ महीनों तक | 

रोग के तीव्र होने पर किसी भो औषधि से लाभ न मिलने पर-- 

पोस्टीरियर सेन्सरी रूट रिसेक्शन का ऑपरेशन इसका अन्तिम इलाज है। 

अनन्तवातशुल में प्रयुक्त अन्य पेरेण्ट औषधियां-- 

१. एरिस्टोपायरीन टेबलेट ( एरिस्टो )--१-२ गोली दिन में ३ बार । 

२. बेनाल्जिस ( Benalgis ) ( फ्रेन्को इंडियन )--१ गोली दिन में 


३ बार । 
३. मेजीटोल ( Mezetol ) ( qao sto फार्मा )--१-२ गोली । इसे 


_ बढ़ाते हुए १-२ गोली दिन में ३-४ बार तक | o 
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तन्त्रिका-तन्त्र के रोग 6/8 
afa 
( Vertigo ) 


RS FT TT 
` पर्याय--शिरोभ्रम, कर्णनाद ( Tinnitus ), घुमेर, भ्रम, चक्कर आना, 
सिर चकराना ( Giddiness ), मेनियर रोग ( Menier’s disease ) t 


परिचय- सिर में चक्कर आने से समीप की वस्तु घूमती हुई दृष्टिगोचर 
होती है । खड़े होते ही नेत्रों के समक्ष अन्धेरा छा जाता है और रोगी गिर 
पड़ता है | 
` O Vertigo is a subjective feeling of movement of the exter- 

` pal environment or of the brain within the head, accompanied 
by a disturbance of balance leading to seaking of .a support 
or to fall. 

संक्षेप में--इसमें रोगी को लेटने-बेठने अथवा खड़े रहने की. अवस्था में 
अपना शरीर तथा आस-पास की वस्तुएँ घूमती हुई प्रतीत होती हैं । 

© कभी-कभी इस रोग के साथ सहसा . कर्णंघोष ( Tinnitus ), अरुचि 
या वमन एवं बधिरता ( Deafness ) का लक्षण मिलता है तो इसे मेनियर 
रोग ( \M€४९९'ऽ disease ) कहते हैं । इस रोग में रोगी गिर पड़ता है 
और पुनः खड़ा नहीं हो सकता । 

0 मेनियर संलक्षण ( Meniere’s syndrome ) एकपक्षीय ( Uni- 
lateral ) एवं तन्त्रिका बधिरता ( Nerve deafness ) की अवस्था है | 
इसमें कर्णनाद ( Tinnitus ) तथा भ्रमि ( Vertigo ) लक्षण के -रूप में 
उत्पन्न होते हैं | 

कारण- १. अत्यधिक मानांसक परिश्रम । 

- अत्यधिक शुक्रक्षय | 

« मादक पदार्थो का अधिक सेवन | 

. रात्रि-जागरण । 

- अधिक अध्ययन तथा चिन्ता | 

. मस्तिष्क में रक्त की अधिकता अथवा कमी । 
‘9. मलेरिया में क्विनीन का अधिक सेवन | 

2. स्त्रियों में मासिकधर्म के बन्द होने से । 

९. हृदय तथा दृक्करोग । 

१०. हाइपोटेंशन | 
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११. सेरिंब्रोवेस्कुलर डिजीज । 

१२. बड़ी आयु में वेसिलर ऑर्टेरी में एथीरोस्क्लेरोसिस या स्टेनोसिस 
के कारण । 

१३. लेवीरिन्थ की धमनी में स्पाज्म के होने से । 

१४. जुकाम के कारण इयूस्टेशियन ट्युब तथा मध्यकर्ण में शोथ के . 


` परिणामस्वरूप । 


१५. लघुमस्तिष्क ( सेरीबेलम ), श्रवणतंत्रिका ( ऑडिटरी नर्वे ), 
लेवीरिन्थ आदि अंगों की व्याधियों में रोगी की -सन्तुलन-शक्ति में बाधा उत्पन्न 
होने से इस प्रकार के भ्रम के अनुभव होते हैं । 

१६. इसी प्रकार मेनियस सिण्ड्रोम, हाई ब्लड-प्रेशर, मस्तिष्कगत रक्त- 
वाहिनी विकार आदि व्याधियों में भ्रम एक प्रधान लक्षण के खूप में उत्पन्न 


` होता है। 


१७. टेम्पेनिक Aa, कणंगुथ ( Ear-wax ) का दवाव पड़ने, शरीर में 
अत्यधिक रक्त की कमी, जीणे स्वरूप का जुकाम ( Chronic rhinitis ) 
तथा इस्टेशियन ट्यूब में अवरोध, कमि रोग ( Worms disease ), मला- 
वरोध, रजोनिबृत्तिकाल आदि व्याधियों में भ्रम के लक्षण मिलते g I 

१८. युवा व्यक्तियों तथा बृद्धों में मस्तिष्कगत रक्तवहसंस्थान में मस्तिष्क 
घमनीगत रक्तावरोध को भ्रम का सामान्य कारण माना जाता है। 

O agt भ्रम ( True vertigo ) लेबीरिन्थ' के प्रान्तीय एवं केन्द्रीय 
कारणों से उत्पन्न व्यतिक्रम की अवस्था है । 

कुछ अन्य कारणों में--ऑकुलर मीजिल्स पैराखिसिस, मोशन सिकनेस, 
वेस्टीब्युलर न्यूरोनाइटिस, मस्तिष्क में आघात, मम्प्स, टिनीटस आदि कारण 
हो सकते हैं । 

© विषली औषधियाँ ( Toxic drugs ) जैसे- स्ट्रेप्टोमाइसीन आदि 
की असात्म्यता की अवस्था होने पर प्रायः श्रवणतंत्रिका पर विषाक्त प्रभाव पड़ने 
से भ्रम रोग की उत्पत्ति होती है । EN ः > 

नोट--इस प्रकार से भ्रमि रोग के सही | का पता अब तक नह 


' लग सका है । कुछ रोगियों में माइग्रेन का इतिहास मिलता है | 


लक्षण--१. रोगी का सिर चकराता है। 

२. रोगी अपने चारों ओर की वस्तुओं को घूमता हुआ या स्वयं .को 
वस्तुओं के चारों ओर घूमता हुआ अनुभव करता है । 

३. कई बार तो रोगी गिर जाता है। उसे ऐसा प्रतीत होता है मानों 
उसका शरीर झुल रहा है । गिर जाने के भय से वह किसी बस्तु कोः पकड़े 
रहता है । - i 

४३ qo 
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*४.. रोगी को आँख के सामने, अंधेरा दीखता है। ऊपर देखने या एक 
तरफ ताकते रहने से उसे ऐसा प्रतीत होता है जैसे बिस्तर, घर, मकान 
सभी गोलाई में घूम रहे हैं I ः : 

५. सिर चकराते समय शरीर फीका तथा ठंडा पड़ जाता है । 

६. अनेक बार उपरोक्त लक्षणों के साथ वमन तथा मितली भी उपस्थित 
मिळती है। 

७. कानों में GT की आवाज होती है तथा कुछ कम सुनाई पड़ता है। 

८. गम्भीर भ्रमि रोग की अवस्था में रोगी गिर जाता है और खड़े होने 
में असमथे-होता है । क ; 3 

९. किसी-किसी रोगी में वमन तथा मितली के साथ ठंडा पसीना, पेलर, 
कभी-कभी अतिसार, ब्रैडीकाडिया, सिनकोप ( Syncope ) आदि लक्षण 
मिलते हैं । i 

z १०. न्युन रक्तचाप तथा उच्च रक्तचाप के कारण उठते-बैठते समय थोडी 
देर के लिए उत्पन्न चक्कर तथा भ्रम में अंतर होता है । 

११. मेनियसँ डिजीज में रोगी गिर पड़ता है और खड़ा नहीं हो सकता 
है। उसका शरीर फीका होता है और ठंडा पसीना निकलता है। रोग का 
वेग आधे घण्टे से लेकर कुछ घण्टौं तक रह सकता है । रोगी मूच्छित तो नहीं 
होता किन्तु भय से अचल होकर पड़ा रहता है। उसके वेग समय-समय पर 
होते रहते हैं । 

१२. भ्रमि रोग में किसी-किसी रोगी को कर्णनाद ( Tinnitus ) रुक- 
रुक कर या लगातार होता रहता है । यह एक कान या दोनों कानों में हो 
सकता है। O रात के शान्त वातावरण में यह अधिक कष्टदायक प्रतीत 
होता है। 

निदान--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान में कोई कठिनाई नहीं 
होती । इसमें रोगी का सिर चकराता है । उसे ऐसा प्रतीत होता है कि उसका 
शरीर हिल रहा है अथवा चारों ओर की वस्तुएँ घूम रही हैं। एकाएक खड़े 
होने से आँखों के आगे अँधेरा-सा छा जाता है। कभी-कभी रोगी चक्कर 
खाकर गिर जाता है । 

| O भ्रमि ( Vertigo ) तथा कर्णघोष ( Tinnitus ) दोनों साथ-साथ 
मिलने वाले रोग हैं । 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. रोगी को चक्कर कुछ मिनट से लेकर 
२-३ घण्टे तक रहता है । 
२. दौरे कुछ दिनों से लेकर कुछ सप्ताहों के अंतर पर आते हूँ । 
३. दौरे के बाद रोगी बहरा हो जाता है। रोगी के बहरे हो जाने के . 
` बाद दौरा बन्द हो जाता है। : | 
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४. अधिकांश रोगी चिकित्सा से ठीक हो जाते हैं। इसमें से. बहुत कम . ' 
रोगियों में शल्य-चिकित्सा की आवश्यकता पड़ती है 
५. लेबीरिन्थ एवं लघुमस्तिष्क आदि अंगों की. विकृति से उत्पन्न -रोब 
कष्टसाध्य होता है ।.. :: 
चिकित्सा ( Treatment )-- 
सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. कारण को दूर करें । 
२. पेट में गैस न बनने दें । 
३. मलावरोध का पूर्णं निराकरण करें । 
४. पाचन-संस्थान तथा नाड़ी-संस्थान को स्वस्थ तथा सबल बनाने का 
यत्न करें | l l 
५. रोग की चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व 'टिम्पेनिक मेम्ब्रेन' तथां श्रवण: 
यंत्र के विकार तथा रक्तचाप की चिकित्सा की ओर विशेष ध्यान रखें.। 
६. स्ट्रेप्टोमाइसीन के विषाक्त प्रभाव से उत्पन्न भ्रम रोग में औषधि बन्द 
करके प्रचुर मात्रा में विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स का सेवन करायें । । 
७. 'इयूस्टेशियन टयूब में वायु प्रवेश करने से भी लाभ मिलता है | 
८. रोगी को शान्त तथा अन्धेरे कमरे में रखें। उसे शारीरिक तथा . 
मानसिक परिश्रम से बचायें | 
_ ९. मद्यपान, बीड़ी, सिगरेट, चाय, तम्बाकू आदि कुछ समय के लिए बम्द 
करा दें।' 
१०. सिर पर शीतल प्रयोग अथवा घी की मालिश करायें । 
११. मध्यकणं का शोथ दूर करें | 
१२. रक्त की कमी में निकोटिनिक एसिड दें । 
१३. कर्णघोष ( Tinnitus ) का ध्यान या उसकी चिन्ता न करने से भी 
इस रोग का कष्ट दुर होता है 
(.2 ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
3 इञ्जे० छमीनाल ( Inj. Luminal ) 
मात्रा --३ fao mo मांसपेशीगत दिन में २ बार । 
इञ्जे० केलम्पोज ( Inj. Calampose ) १० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ fao Sto मांसपेशीगत दिन में २ बार। § 
अथवा--वेनाडिलि या फेनार्गन ( Phenargan ) -रात्रि में सोने से पूर्वे 
अथवा--टेबलेट स्टेमेटिंल ( Tab. Stemetil ) १२.५ मि०,ग्राऽ 
मात्रा--१ गोली दिन में २ बार | 
अथवा--टेबलेट मॉर्जीन ( Tab. Marzine ) २५ fro ग्रा१ 
मात्रा- १ गोली दिन में २ बार 1 
इञ्जे० एट्रोपीन ०.७५ fao ग्रा० S/C 
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" (0 जब रोगी मुख से औषधि न ले सके तो-- = 
a Sec कक fao ली० IV ड्रिप रूप में दें । 
अस्पताल में भर्ती रोगियों के लिए ओषधि जिकित्सा- | 
19 प्रोकेत सोलूशन ( ०:२% ) २५ मि० ली० को २५० firo ली० 
नार्मल सैलाइन में घोल कंर अथवा ५% ग्लूकोज + 
इञ्जे० रिडोक्सोन ( Inj. Redoxon ) १०० मि० ग्रा०+- 
इञ्जे० बेनाड्रिल ५० मि० ग्रा० 
नोट--नाड़ी तथा ब्लड-प्रेशर को देखते रहें । 
आवश्यक निर्देश --बटिगो तथा मेनियर्स दोनों सम्मिलित रोग हैं । अतः 
दोनों की चिकित्सा भी एक ही समान है । 
दौरे से बचाव ( Prevention of attack )— 
O अधिक नमक तथा पानी से बचाव रखें । © रेबीरिन्थ का व्यायाम । 
P टेबलेट वेटिन ( Tab. Vertin ) 
मात्रा--१ गोली दिन. में ३ बार १-४ सप्ताह तक | 
टेबलेट वेखियम ( Tab. Velium ) 4 मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में २ या रे बार । 
अथवा--टेबलेट यार्डीनल ३० मि० ग्रा० 
मात्रा- १ गोली दिन में २ बार | 
` टेबलेट डायामोक्स ( Tab. Diamox ) 
मात्रा --१ गोली दिन में केवल एक बार ४-७ सप्ताह तक | 
तत्परचात्‌--१ गोली प्रति तीसरे दिन । 
. अववा--टेबलेट हाइथाल्टोन ( Tab. Hythalton ) १०० मि ग्रा० 
` आात्रा--१ गोली प्रातः समय ४ दिन तक । 
तत्पश्चात्‌--१ गोली प्रति तीसरे दिन धीरे-धीरे घटाते हुए । 
टेबलेट आर्लीडिन ( Tab. Arlidin ) 
अथवा - टेबलेट निकोटिनिक एसिड १०० मि० ग्रा> 
भात्रा--१ गोली दिन में २ बार खाली पेट । । 
निर्देश-स्टेमेटिल, ड्रामामीन, डेलीगान आदि का प्रयोग अधिक समय 
तक न करें | 
लाक्षणिक बिकित्सा-- . 
अकस्मात्‌ बिलकुल सुनाई न देना ( Sudden severe hearing Joss )- 
१. रोगी को शय्या पर पूर्ण आराम दें । " 
२. ॐ टेबलेट लूमीनाल ( Tab. Luminal ) ३० मि० ग्रा० 
म्ात्रा-~१ गोली दिन में २ या ३ बार नित्य | 
© यदि रोगी सुनाई न देने के ४ घण्टे परात्‌ आया हो तो-- 
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इञ्जे० एट्रोपिन ३ .७५ मि० ग्रा० I/M 
B बेनाड्रिल ५० मि० ग्रा० दुख द्वारा अथवा I/M इञ्जे० रूप्‌ में दिन 


में २या ३ बार | 


टेबलेट आर्लीडिन ( Tab. Arlidin ) ६ मि० ग्रा० 

अथवा--टेबलेट निकोटिनिक एसिड ५० मि० ग्रा० 

मांत्रा--२ गोली दिन में ३ बार और रात्रि सोते समय ३ सप्ताह तक । 
टेबलेट प्रेडनीसोलोन ५ मि० ग्रा० we 
अथवा--टेबलेट बेटनीलान ०.५ मि० ग्रा० } 
मात्रा--२ दिन में ३ बार १० दिन तक । इसके बाद मात्रा घटायें । 


अस्पताल में भर्ती रोगियों में-- 
इण्ट्रावीनेस MPT ०.२% २५० मिली० ais सँलाइन दिन में २ बार 


र दिन तक । 


इञ्जे० हिस्टामीन एसिड फॉस्फेट २.७५ मि० ग्रा० २५० मि० ली० 
नार्मल सैलाइन में । अथवा--५% डेक्स्ट्रोज नित्य ३ दिन तक। 

© Asthmatic का प्रयोग न करे.। 

लोमोडेक्स ( Lomodex ) १०१४०-५०० fao ली० IJV ६से १२ 
घण्टे पर ३ दिन तक । 

यूरोग्राफीन ( Urographine ) IJV 

मात्रा--१ मि० ली० प्रथम दिन । तत्पश्चात्‌ २ मि० लो० अमले दिन) 


कुल १०-१५ दिनों तक । 

अविशिष्ट कारणजनित भ्रम को चिकित्सा - 

B निकोटिनिक एसिड ५० मिग्रा० 
फीनोबार्बीटोन १५ frato 
पायरीडॉक्सीन १० मिग्रा० 
स्टेमेटिल ५ fao mo १ गोली 


१ मात्रा i 
. इन्हें पीस कर एक पुड़िया बना लें । ऐसी १ पुड़िया दिन में ३ बार। 
आवश्यक निर्देश--रोगी को झटके से उठने .की मनाही करनी चाहिए । 
शरीर पर AS कपड़े पहनें । रोग की तीव्रावस्था-में रोगी को शान्तचित्त पड़े. 
रहने का निर्देश देते रहें । 
कॉम्बिनेशन येरापी-- 

१. छ स्टेमेटिल ( एम० बी० ) ५ ffo To १ गोली 

मैक्राफ्लेबिन आयरन. ( ग्छैक्सो ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जर से । १ भात्रा 
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. २. 5 डिलिगन ( गुनि० qo सी० ato ) १ गोली 
डायेट्रिट ( यूनिक) ' ` १ गोली 
मैक्सेरॉन लिक्विड ( कार्टर वालेस) :. ५ मिली० 


१ मात्रा 


गोलियों को पीस कर सीरप में मिला छे i ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार। 
३. 3 डिलीगॉन ( यूनि० go सी० बी० ) १ गोली 


सीलिन १०० मि० ग्रा० १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में बार जल से। ` १ मात्रा 
, 0 सिर चकराने में यह एक विशेष सफल योग है ।' 
अन्य Yer औषधियाँ-- 


. १. स्टेमेटिल ( Stemetil ) ( एम० बी०. )--पहले दिन ५ मि० ग्रा० 
की २ गोली दिन में २ बार । तत्पश्चात्‌ २ गोली प्रतिदिन दें। 
` "२. एस्केजीन ( Eskazine ) (SK F )—q गोली दिन में कई बार 
आवश्यकतानुसार । . | | । 
.... ३. afea ( Vertin ) ( ड्फार )--१-२ गोली दिन में ३ बार भोजनो- 
परान्त लाभ होने तक | 
साथ ही - बैसिटोन फोटं ( Basitone forte )--दिन में १ बार । 
नोट--इससे शारीरिक और मानसिक कमजोरी दूर होकर सिर चकराने 
में लाभ होता हैं । ; 
४. एनकालोक्सीन ( Ancoloxin —१- 3 
दिन में ३ बार। . l Ei. नो 
( यात्रा करने पर सिर चकराने में 
Sak इसकी १ गोली यात्रारम्भ से १ 
५. थेराग्रान ( Theragran ) ( साराभाई )--१ गोली प्रतिदिन । 
, ० शारीरिक' तथा मानसिक कमजोरी एवं बुढ़ापे में सिर चकराने में 
लाभकारी । . 
६. फॉस्फोमिन ( Phosphomin ) ( साराभाई )--१ चम्मच दिन में 
२-३ बार जल से । 
O पाचन अंगों में दोष, HAS 
ee ्नायुदुर्वलता तथा मानसिक कमजोरी से उत्पन्न 
७. ड्रामामीन (. Dramamine ) ( सेरले )- 
मावा--बाळक--१-६ वर्ष--७-5३ गोली दिन में २ या ३ बार । 
६-१२ वर्ष--३-१ गोली दिन में २ या ३ बार। 
१२ सें ऊप्र--१ गोळी दिन में २ या ३ बार। 
वयस्क--१--२ गोली दिन से ३ था ४ बार। 
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पैराप्लेजिया | ८३९. 


८. Hate ( Gravol ) ( वेलेसी. )--१-२ गोली प्रति ४ घण्टे पर । 
९. प्रेग्नीडाँक्सिन ( Pregnidoxin ) .( U N I-U. C. B. )--१-२ 
गोली रात में सोते समय । 


0 मेनियसँ सिण्ड्रोम में विशेष उपयोगी । B 
तन्त्रिका-तन्त्रके रोग | | 69 
( Paraplegia ) 


पर्याय--ऊरुस्तम्भ, सक्थि-संस्तम्भ, पैरों का SHAT | 

परिचय- 11 is the paralysis of both the two lower limbs 
the term paraparesis indicated a condition of weakness of both 
the two lower limbs 


(0 जब रोगी के दोनों पैरों में पक्षाघात हो जाता है, तब उस अवस्था को 
'वैराप्लेजिया” कहते हैं । 
कारण--( १ ) ada सिस्टम के सामान्य रोगों के कारण-- 
१. हिस्टीरिया । 
२. मल्टीपुल स्क्लेरोसिस । 
३. पेरिफेरल न्यूराइटिस | 
४. एमियोट्रॉफिक लेटरल स्क्लेरोसिस | 
५. सिफिलिटिक एमियोद्रॉफी l 
६. सीरिगोमाइलिया ( Syringomyelia )। 
७. पेरोनियल मस्कुलर एट्रॉफी । 
८. बालकों में-स्पाइंनळ मस्कुलर एट्रॉफी | 
९. डेविक्स डिजीज । 
१०. सबएक्यूट कम्बाइण्ड डीजनरेशन ऑफ द स्पाइनल कॉर्ड । 
( २ ) स्पाइनल कोंडे को प्रभावित करने वाले कारण-- 
१. ट्रामेटिक माइलोपेथी । 
२. ट्युबरकुलस माइलोपेथी । 
३. माइलाइटिस । - 
४. स्पाइनल इपीड्रल एब्सिस | 
` ५. स्पाइनल इपीडूरल हीमोरेज । 
Q. इन्फार्क्शेनःआंफ़ द, अपाङ छ id Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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७. स्पाइनल कॉर्ड ट्युनसें। , 

लक्षण- १. इसमें पहले-पहल रोगी को. अपने हाथ-पैरों को संकुचित 

' करने में कठिनाई प्रतीत होती है । इसके बाद टाँगों को संकुचित करने में 

कठिनाई होती है । i 

२. शाखाओं में निर्बेलता की बृद्धि के साथ-साथ मांसपेशियों में स्तम्भ की 
बृद्धि हो जाती है । 

३. टाँगों में संकोच के कम होने से टाँगों को जमीन से ऊपर उठाने में 
काँठनाई होती है । रिक्शा, ताँगा आदि वाहनों पर चढ़ने में भी कठिनाई 
होती है । 


४. टाँगों के सीधा तथा स्तब्ध रहने से अँगुठा जमीन के साथ चोट खाने 
लगता है । दोनों eti स्तब्ध ही नहीं परस्पर समीपस्थ भी हो जाती हैं । इस 
अवस्था में टेण्डन रिफ्लेक्सर तीव्रतर हो जाते हैं तथा एब्डॉमिनल रिफ्लेक्सर 
GA हो जाता है । 

५. स्पाइनल काँडे के जिस ओर के खण्ड में रोग होता है, उधर की टाँग में 
GES लकवा होता है । यदि उधर की ऊपर जाने वाले संज्ञावाही सूत्र समूहों 
पर दबाव पड़ जाय तो ग्रस्त खण्ड से सम्बन्धित दूसरी ओर की त्वचा में स्पर्श, 
बेदना तथा शीतोष्ण की प्रतीति कम होती हैं। इस ग्रस्त हुए खण्ड के नीचे के 
क्युटेनियस रिफ्लेक्सर भी लुप्त हो जाते हैं । 


६. जिस ओर ag .रोग होता है, उधर की टाँग में संज्ञा कम हो जाती 
है। जब पूरे खण्ड पर दबाव बढ़ जाता है तब दोनों टाँगो में स्तब्धता आ 
जाती है । साथ ही दोनों ओर संज्ञानाश का लक्षण भी हो जाता है। इस 
स्थिति में मल-म्रुत्र पर नियंत्रण भी शिथिल हो जाता है। 
= = SG के oie se अ को फैलाने में बल लगाना पड़ता है | 
Lo 10 सुचित हो जाती हैं। धीरे-धीरे टाँगे संकुचित 
८. अबुँद आदि के कारण स्पाइनोथेल्मिक सृत्र-समह के दब जाने से 
दूसरी ओर के जिस प्रदेश से वहाँ संज्ञावाही सूत्र आते न ददे. क 
मिलता है | अथवा दोनों ओर टाँगो में वहाँ दर्द का लक्षण पहले होता है । 
पूर्वानुमान ( Prognosis )--रोग धीरे-धीरे प्रकट होता है। यदि रोग 
कां after शमन न किया जाय तो इसमें रोगी के अंग क्रमशः सूखते लगते हैं | 
चिकित्सा ( Treatment )— 


(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )= 


9 
की 1. रोगी को १ से १३ मास तक के लिए पूर्ण प्रसार ( Extension ) 
एतना [मेरे Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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२. रोगी जहाँ गिरा हो, वहाँ से अस्पताल तक उसे मुंह के बल छिटा कर 
ले जाना चाहिए । रीढ़ की हड्डी को सीधा रखने का प्रयास करें । 

३. मूत्रावरोध होने पर कैथेटर डाल कर रखना चाहिए । 

४. साधारण रोग में जंघाओं पर शुष्क मालिश करनी चाहिए । साथ ही 
उसमें पैसिव झूवमेण्ट कराना चाहिए । यदि रोगी समर्थ हो तो वह स्वयं उसे 
हिलाये-डुलाये | 

( २.) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

BR टेबलेट मायनेसीन ( Tab. Myanesine ) 

मात्रा--१-१ गोली दिन में ३'बार। 

B मायनेसीन इलिग्जिर ( Myanesine elixir ) 

मात्रा--१-४ ड्राम दिन में ३-४ बार | 

O पृष्ठबंश अर्बुद में--लेमीनेक्टोमी ( Laminectomy ) का ऑपरेशन 


लाभकारी होता है | a 
OOO aaa 
तन्त्रिका-तन्त्र के रोग 6/10 

पक्षाघात 


( Hemiplegia ) 


पर्याय--अर्धांग पक्षाघात, अधाँगवात, पक्षाघात, फालिज, लकवा | 

रोग परिचय —It is the paralysis of one half of the body 
including lower half of the face, upper and lower extremities” 
due to offosite sided pyramidal lesion. 

© इस रोग में शरीर के एक ओर के अंग जैसे-एक ओर का हाथ, 
एक ओर का पैर, एक ओर की आधी जीभ, एक ओर का आधा चेहरा, एक 
ओर की आँख और इसी प्रकार अन्य अंग रोगग्रस्त हो जाते हैं । 

कारण ( Causes )-आकस्मिक रूप से अर्घाग पक्षाघात निम्न कारणों 
से होता है-- 

“१. प्रमस्तिष्कगत प्रोम्बोसिस ( Cerebral thrombosis ) । 

२. सेरिब्रल इम्बोलिज्म ( Cerebral embolism ) । 

३. प्रमस्तिष्कगत teeta ( Cerebral haemorrhage )1 

४. मस्तिष्कशोथ ( Encephalitis ) । 

५, आघात ( Trauma )। 

६. हिस्टीरिया ( Hysteria )। 

७. सेरिब्रल एब्सिस ( Cerebral abscess ) । 


bral tumour 
l. सरिक ट्युमर, | Cerebr Kanya Maha V tee Collection. 
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९. कंजेस्टिव अटैक ऑफ जी० पी० आई० ( Congestive attack of 
G. P. 1.) । | ' 

१०. उच्च रक्तचापीय इन्सेफेलोपैथी ( Hypertensive encephalo- 
pathy ) । 


© इनमें 'प्रमस्तिष्कगत थ्रोम्बोसिस', ‘Aas इम्बोलिज्म', 'सेरिब्रल 
हीमोरेज' ही प्रमुख स्थान रखते हैं । इनका वर्णन आगे किया जायेगा । 

पक्षाघात के पुवं रूप--0 केरोटिड तथा बटिब्रल धमनी में ग्रोम्बोसिस 
अथवा इम्बोलिज्म जनित रोग अधिक होते हैं । इसके पूर्वरूप निम्न प्रकार से F— 

१. रोगी में उच्च रक्तचाप का इतिहास मिलता है । 

२. कभी-कभी मस्तिष्क के एक भाग में अल्पकालीन निर्बेलता आ 
जाती है । 3 

३. कभी-कभी रोगी के एक ओर के पैर अथवा हाथ में qaar की 

अनुभूति होती है। अथवा रोगी में अस्थायी पक्षाघात या अस्थायी मूर्च्छा-- 
qier में उपस्थित होती है । े 

४. कभी-कभी रोगी को भ्रमवश उसे जमीन पर गिरने जैसी अनुभूति 
होती है । ऐसे रोगी को अपने जीवन के प्रति बहुत ही कम आस्था रहती है। 

', उसका स्वभाव बदल जाता है । वह क्रोधी प्रबृत्ति का हो जाता है तथा उसकी 
विचारशक्ति.निरबल हो जाती है । 

O अन्त में रोगी भला-चंगा सोता है। सुबह जागकर जब खड़ा होता है 
तो गिर पड़ता है, तब कहीं उसे पता चलता है कि उसके शरीर का कोई अंग 
दुर्बल हो गया है । 

पक्षाघात के लक्षण--१. रोगी के सिर में भारी पीड़ा होती है । 

२. ग्रीवा में स्तम्भ हो जाता है 1 | 

३. इसके १-२ मिनट पश्चात्‌ रोगी को एकाएक मूर्च्छा आ जाती है, जो 
गम्भीर स्वरूप की होती है । 

४. मूर्च्छा के पश्चात्‌ रोगी को तीव्र वमन होता है। 

५. श्वास-प्रश्वास के खराटे की आवाज आती है। 

६. जिस ओर पधाक्षात होता है, उस तरफ का गाल दूसरी ओर की 
अपेक्षा अधिक फूल जाता है । 

७. पुरा शरीर शिथिल हो जाता है, पर जिस ओर का गाल फूलता है, 
उधर की शाखाएँ अधिक ,शिथिल हो जाती हैं 1 3 

८. आँखों के तारे ( Pupils ) फैल जाते हैं। जिस ओर का मस्तिष्क 
आक्रान्त होता है, उधर के नेत्रतारे अधिक प्रसारित दिखलाई देते हैं । 
| $. पक्षाघात ग्रस्त भाग की स्वाभाविक शक्ति ( Tone ) छू हो जाती : 
AENEA है तथा स्‌ ओर।का BIAS, Fa Aig daya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


हेमिप्लेजिया eva 


१०. रोगी के शरीर में जिस ओर शिथिलता अधिक होती है, उधर के पैर 
के तलवे को किसी नुकीली वस्तु से खुजलाने पर पैर का अँगूठा ऊपर की ओर 
फूटता दिखाई देता है। साथ ही उस भाग को तेजी से खुलजाने पर भी उधर 
की टाँग में किसी. प्रकार की हरकत नहीं होती है जबकि दूसरी टाँग में पर्याप्त 
हरकत मिलती है। : । : 

११. ऊपर की मांसपेशियों पर किसी नुकीली वस्तु से चारों कोनों पर 
लम्बी लाइन खींचने से उदरीय सहज क्रिया ( Abdominal reflex ) लुप्त , 
हो जाते हैं । 

१२. रोगी का सारा शरीर शीतल तथा स्वेदयुक्त हो जाता है | 

१३. नाड़ी की गति मन्द पड़ जाती है। 

१४. रोगी के चेहरे पर पी लापन झलकता है । 

१५. मुत्र में अल्बुमिन की उपस्थिति मिलती है। 

१६. रक्तभार बढ़ा हुआ मिलता है | i 

१७. मस्तिष्क के पोन्स ( Pons ) के निकट रक्तस्राव होने से रोगी में 
अत्यधिक ज्वर मिलता है । नेत्र के तारे का आकार सुई की नोक के समान 
हो जाता है । 

१८. मस्तिष्क के जिस ओर रोग होता है, उसके दूसरे ओर की कॉनियल | 
रिफ्लैक्स लुप्त हो जाती है । ५ 

१९. मस्तिष्कगत रक्तस्राव जनित पक्षाघात ( सेरिब्रल हीमोरेज पैरा- ` ` 
लिसिस ) में रोगी तुरन्त बेहोश हो जाता है । - 

२०. रक्तस्राव जनित पक्षाघात के रोगी में जैसे-जैसे रक्तस्राव होता जाता 
है, वैसे-वैसे ब्लडप्रेशर गिरता जाता है । 

0 सारांश में-मुख के एक ओर या दोनों. ओर अथवा एक ओर के 
सम्पूर्ण अंगों में घात उत्पन्न हो जाता है, जिससे मुख से लार टपकती है । रोगी 
सीटी बजाने में असमर्थ रहता है, बोलते समय मुंह टेढ़ा हो जाता है एवं 
प्रभावित भाग की ओर की आँख खुली रहती है । À 

O इस रोग में रोगी के एक ओर के अंग, निचले अंग, हाथ या पाँब 
पक्षाघात ग्रस्त होकर बेकार हो जाते हैं। जब रोगी के मुंह और चेहरे में 
पक्षाघात हो तो उसे SHAT का रोगी समझना चाहिए । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--रक्तज्नाव से उत्पन्न पक्षाघात. (धसनी 
अवरोध' की अपेक्षा कष्टसाध्य होता है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रक्तत्राव से उत्पन्न पक्षाघात की स्थिति में सिर पर बर्फ की टोपी रखें। 

२. रोगी के सिर को हिलने-डुलते न दें । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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३. रोगी की गर्दन को एक तरफ घुमाकर जीभ को बाहर की ओर खींचें 
रहें जिससे रोगी में इवासावरोध न होने पाये । A 

४. नाक तथा मुँह में संचित ara को बराबर निकालते रहें | 

५. षवासावरोध को दूर करने के लिए रोगी को निरन्तर ऑक्सीजन 
सूंघाते रहें | 

६. पेट में संचित ara को “रायल्स ट्यूब” द्वारा निकाल ले तथा उसी के 
द्वारा उचित भोजन पहुँचाने का यत्न करें । 

७. धमनीगत अवरोध के कारण मूर्च्छा होने पर रोगी को शय्या पर लिटा 
दें तथा पायताना ऊँचा कर दें । 

८. शिथिल हाथ-पैर में बालू की पोटली अथवा तख्त रख देना चाहिए 
ताकि उक्त अंग की आकृति में किसी प्रकार की विषमंतान उत्पन्न हो सके । 
साथ ही जाँघ के बाहर की ओर रेत की थैली रखनी चाहिए । 

९. शिथिल हुआ हाथ वक्ष से सट न जाये, इसके लिए कक्षा के बीच में 

. तकिया लगाकर बाहु को बाह्र की ओर खिसका कर रखना चाहिए | 
१०. दिन में कई बार हाथ-पैर को हिलाते-डुलाते रहना चाहिए | 
११. कुछ दिन के बाद रोगी के शरीर पर हलकी मालिश प्रारम्भ करनी 
` चाहिए । साथ ही शरीर के प्रत्येक जोड़ को मोड़ते-फैलाते रहना चाहिए | यह 
क्रिया तब तक जारी रखनी चाहिए, जब तक रोगी स्वयं उठने-बैठने न लगे । 
१२. सर्दी बिलकुल न लगने दें । हमेशा गर्म कपड़ों से ढँका रखें | 
( २) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 


रोग के प्रारम्भ में--पोटाशियम आयोडाइड ३०० मि० ग्रा ३० मि० 


ली० पानी में घोल कर ऐसी एक मात्रा दिन में २-३ बार एक सप्ताह तक 
पिलायें । एक सप्ताह तक यह दवा पिलाने के बाद aed को शक्ति देने वाली 
ओषधियाँ दें । 

पक्षाघात होने के १३-२ माह पश्चात्‌-ऐसे रोगी में निम्न योग देने से 
नम्सँ में शक्ति आ जाती है और रोग कम हो जाता है । 

9 कुनीन सल्फ २ ग्राम फेरम फॉस्फेट ४ ग्राम+-स्ट्रिकनिया सल्फ 
०.०६ ग्राम त URE जेन्शन २ ग्राम+ एसिड आर्सेनिक ०.०६ ग्राम । 
सबको मिलाकर ३२ गोलियाँ बना लें। ऐसी १ गोली दिन में २ बार भोजन 
के बाद दें। 

अथवा- 1} विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स फोर्ट दें। विटामिन बी, के 
इञ्जेक्शन छगायें । 4 


` अथवा B ग्लुटान्युराँल ( फ्रेन्को- इण्डियन ) ५ गोली 


मैक्राबिन विटामिन बी, २ (S) ५० माइकोग्राम १ गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से दें । १ मात्रा 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


हेमिप्लेजिया ` ८४५ 


पक्षाघात के सामान्य रोगियों की चिकित्सा-- 
B मेक्रावेरिन- फीज ड्राइड इञ्जेक्शन ( ग्लैक्सो ) 
एक इञ्जेक्शन सप्ताह में ३ बार मांसपेशीगत । 

अथवा-- B प्रोस्टिग्मिन ( Prostigmin ) ( रोशे ) 

मात्रा--१ fao ली० मांसपेशीगत या त्वचा में २४ घण्टे में १ बार । 

साथ ही- प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) ५ मि० ग्रा० जैसे- होस्टा- 
काटिन या वायसोलान । ऐसी १ मात्रा दिन में २ वार दें । | 

एवं--पैराछाइटॉल ( Paralytol )--इस तेल की दिन में २-३ बार 
पीडित अंग पर मालिश करें । 

साथ हो ata दर्द के लिए- ए० पी० dto टेबलेट दिन में २ बार दें । 

लकवा के रोगी में मांसपेशियों में एंठन के कारण सख्त दर्द में-- 

9 एनॉटेन्साल ( Anatensel ) ( साराभाई ) 

मात्रा--३-१ गोली दिन में २ बार दूध के साथ १५ से २० दिन तक | 

नोट- लाभ न मिलने पर औषधि बन्द कर दें । 

अथवा - -न्यूरोबियान ( Neurobion ) ( मकं ) 

मात्रा- -३-६ मि० ली० मांसपेशीगत सप्ताह में २ बार | 

अथवा--द्राइरेडिसॉल-एच (MSD ) १००० मि० mo 

मात्रा--१ सि० ली० हर तीसरे दिन मांस में । 

अघवा--ट्राइजिक कैपसूल ( यूनिकेम ) 

मात्रा - १-२ कैपसूल प्रतिदिन । 

अयवा--जेब्राल ( Gevral ) ( सायनेमाइड Fo ) 

मात्रा--१ कैपसूछ प्रतिदिन भोजन के बाद । 

साथ ही -मैकाल्विट सीरप ( सँण्डोज़ Fo ) 

मात्रा-१० fao Sto दिन में ३ बार पिलायें। 

O आवश्यकता पड़ने पर इसका इञ्जेक्शन १-२ मि० Slo को मात्रा में 
मांस में प्रतिदिन या एक दिन छोड़ कर दिया जा सकता है। 

कस्पनयुक्त पक्षाघात में ( In parkinsonism )— 

छ टेबलेट सोवेण्टोल ( Tab. Soventol )— 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार जल से । 

अथवा--टेबलेट क्रिमाड्रीन (Tab. Kemadrin ) ( वरोज-वेल्कम ) ~- 

मात्रा--१-२ गोली दिन में ३-४ बार | 

अथवा- टेबलेट पेसीटान ( Tab. Pacitan ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ वार भोजनोपरान्त । 

अथवा--टेबलेट पर्पानिट ( Tab. Parpanit ) ( गायगी ao ) 

मात्रा--३ से १ गोली तक रोगानुसार X | 
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रोग के कारणों के अनुसार हेमीप्लेजिया का वर्णन 


प्रमस्तिष्क भ्राम्बोसिस . 
( Cerebral Thrombosis ) 
: परिखब-आजकल इस प्रकार का अर्धांग पक्षाधात अधिक देखने को 
निता है । इसमें मस्तिष्क की रक्तवाहिनियों में अवरोध हो जाता है । इसमें 
अधिकांश रोमियो की मृत्यु हो जाती है । 
` wart ( Symptoms )—9. रोग का आक्रमण--रोग का आक्रमण 
अकस्थात्‌ होता है । 
२. लिय ( Sex )-स्त्री-पुरुष दोनों में समान रूप से । 
३. आक्रमण का समय- आक्रमण प्रायः आराम की स्थिति में विशेष 
कर सोते समय होता है। : 
बिशेष लक्षण- १. कभी बेहोशी आती है तो कभी सम्पूर्णं शरीर में 
आक्षेप आने लगते हैं | 
' '२- रोगी की जीभ लड़खड़ाने लगती है तथा अन्त में उसमें बेहोशी तथा 
पक्षाघात के सभी लक्षण उपस्थित हो जाते हैं । 
३. इस प्रकार के पक्षाघात से ग्रस्त रोगी प्राय: अधेड़ आयु के ही होते हैं । 
४. प्रायः ऐसे व्यक्ति हृदय एवं रक्तविकार से पीडित रहा करते हैं । 
, ५. रोग के सम्पूर्ण लक्षण २४ से ७२ घण्टे के अन्तर्गत दिखलाई देने 
लगते हैं । 
विशेष अन्वेषण--१. सिफिलिस के रोगी में डब्ल० आर० Ho टी० तथा 
वी० Sto आर० एल० पाजिटिव (+) होता है। 
२. €. S. F. प्रायः नामंल रहता है. 
ओषधि-व्यवस्था निर्देश--१. रोग की तीव्रावस्था में 'सेरिब्रल वेसोडाइ- 
Vea का उपयोग करना चाहिए । 
२. मेनीटोल ( Manitol ) इफ्यूजन अथवा ग्लिसरीन का उपयोग मुख 
मागे से किया जा सकता है। 
३. सेरिब्रळ ईडिमा को स्थिति में स्टेराँइड्स' तथा 'डायोरेक्टिस' का 
प्रयोग छाभकारी होता है | 
४. यदि रोगी बेहोशी की स्थिति में हो तो 'कोमा' की सम्पूर्ण 
व्यवस्था करें । 
५. सेकेण्डरी इन्फेक्शन के लिए 'एण्टीबायोटिक 
६. न्यूरोट्रॉपिक- विटामिन्स का उपयोग लाभकारी होता है । 
` ७. यदि हीमोप्लेजिया लगातार चाळू रहे तो भौतिक चिकित्सा ( Phy- 
sio therapy ) का उपयोग करना चाहिए | 
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ओऔषधि-ज्चिकितसा --रोगी को शय्या पर सुलाकर उसका पैताना. ऊंचा ` 
कर दें । साथ ही रोगी को गर्म कपड़े या कम्बल से ढेक दें । तत्पश्चात्‌ 
B कोरामीन ( Coramine ) या काडियाजोल ( Cardizol ) 
` मात्रा-१ मिळी० मांसपेशीगत अथवा ड्रॉप १५ बूँद आवश्यकतानुसार । 
O यदि रोगी का शरीर नीला पड़ गया हो तो--आक्सीजन gars | 
_B हिपेरिन॑ ( Heparin ) 
- मात्रा--५ मि० ली०. ( qo मि० mro ) अर्थात्‌ १५० यूनिट मांसपेशी- 
गत तथा ५० मि० ग्रा० ( ५००० यूनिट ) I/V अथवा I/M द्वारा दें । 
: O युवा व्यक्तियों में--५००० यूनिट वाले ट्यूब में १० औंस सैलाइन 
मिलाकर देते हैं और इसे ८-८ घण्टे पर दुहराते हैं । . 
नोट--्यह चिकित्सा १ सप्ताह तक जारी रखी जाती है । 
तत्पश्चात्‌ — $ डाइकोमेराल ( Dicomerol ) या डिण्डिवान ( Din- 
divan ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
सावधानो--इस औषधि के अधिक प्रयोग से रक्तस्राव की सम्भावना 
रहती है । अतः बीच में कोएगूलेशन टाइम देखते रहना चाहिए । 
साथ ही--विटामिन-सी ( सीलिन ) तथा अन्य विटामिन्स का प्रयोग 
करते रहना चाहिए ।, 
पक्षाघात ग्रस्त अंगों को स्वस्थ रखने के लिए-- 
B ट्राई-रेडिसाल-एच, १००० मि० ग्रा० 
अथवा --इञ्जे० न्यूरोक्सिन बी. 
मात्रा--१-२ मि० Sto. मांसपेशीगत प्रतिदिन या सप्ताह में ३ बार । 
O यदि ब्लड-प्रशर अधिक हो तो-- 
P सर्पासिल ( Serpacil ) २५ मि० ग्रा० टेबलेट ` : 
मात्रा--१ गोली दिन में १ या २ बार । अथवा १ मिग्रा० का इञ्ज्े० दें । 
मानसिक उत्तेजना को कम करने के लिए->'ल्यूमिनाल”ः तथा कम्पोज 
का उपयोग | 
रोगशमन के पश्चात्‌--पक्षाघात ग्रस्त अंगों पर हलकी मालिश । 
O मांसपेझियाँ अकड़ो हुई हों तो-- 
. ॐ माइनेसिन ( Mynesin ) $ ग्रेन की १ गोली 
मात्रा--१ गोळी दिन में ३ बार । 
साथ ही ददे के खिए--'एनाल्जेसिक' औषधि दे। " 
afas इम्बोलिज्म 
( Cerebral Embolism ) 
कारण --१. पल्मोनरी हिरा का ग्रोम्बोसिस | 
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. पल्मोनरी इन्फेक्शन या ट्यूमर | 
. मिट्रल स्टेनोसिस | 
अस्थिभग्न ( Fracture ) | 
. मिट्रल तथा एआँटिक इण्डोकार्डाइटिस | 
, मस्तिष्क की बडी धमनी में. श्रोम्बोसिस के कारण | 
. सब-एक्यूट बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइटिस | 
, मायोकाडियल इन्फार्क्शन ( Myocardial infarction ) | 
९. पैराडॉक्सिकल इम्बोलिज्म | ७७ 
O सेरिब्रल इम्बोलिज्म उपरोक्त किन्हीं कारणों से उत्पन्न हो सकता है | 
लक्षण ( Symptoms )--जिस स्थान पर इम्बोलिज्म अटकता है, उसी 
के अनुसार इसके लक्षण निर्भर करते E L 
4. इसमें रोगी यद्यपि पूर्णरूप से बेहोश तो नहीं होता है, परन्तु उसमें 
SSAA अवश्य हो जाता है | 
२. रोग का आक्रमण तूफानी ( Stormy ) अथवा तीब्ररूप का होता है । 
३. रोगी aga ( Unconscious ) अथवा व्यग्र ( Dazed ) स्वरूप का 
होता है । ; 
४. शिरःशूल तथा Convulsive scizure के लक्षण मिलते हैं 1 
५. प्रायः हेमीप्लीजिया दाहिनी ओर विकसित होता है । 
६. Vasospasm के साथ लक्षण तथा चिह्न धीरे-धीरे बढ़ते हैं । 
७. यह रोग युवावस्था की बढी हुई उम्र में मिलता है । 
८. ब्लड-प्रेशर प्रायः TÄS रहता है । 
९. रोगी की नाड़ी तीव्र तथा अनियमित चलती है। 


१०. परीक्षा करने पर W. R. £. T. तया V. D. R. L. टेस्ट निगेटिव 
मिळता है । 


११. €. S. F. परीक्षा Clear होती है। कुछ केसिस में Pleocytosis 
अथवा रक्त की उपस्थिति मिलती है 1 

पूर्वानुमान ( Prognosis ) ७-१०५ मृत्युदर | 

चिकित्सा- सेरिव्रल श्रोम्वोसिस के समान | 

O कुछ केसिस में wet कोएगुलेण्ट्स ( Anticoagulants ) चिकित्सा 
का प्रयोग किया जा सकता है, किन्तु विशेष सावधानी के साथ । इस चिकित्सा 
का उपयोग बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइरिस की अवस्था मे नही किया जाता है । 

0 रोग के कारण की चिकित्सा अवश्य करनी चाहंए । 


O यदि रोग का आक्रमण बार-बार होता हो तो लम्बे a 
कोएमुलेण्ट थेरापी का उपयोग किया जाता है 1 - Se 


NG me ०८ १४ ९०५ 
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O आवश्यकता पड़ने पर शल्य-चिकित्सा द्वारा qifes met को 
निकाल दिया जाता है | 


O सिफिलिटिक केसिस में एण्टी सिफिलिटिक व्यवस्था अपनाई जाती है। 
© Residual haemiplegia म ‘Physiotherapy’ का उपयोग किया 
जा सकता है । 


नोट--शेष चिकित्सा ‘fae भ्रोम्बोसिस' के समान है। 
इण्ट्रासेरिश्रल हीमोरेज 


( Intracerebral Haemorrhage ) 


कारण- -१. यह अवस्था मुख्यं रूप से हाई ब्लड-प्रेशर के रोगियों में 
मस्तिष्क की धमनी के आकस्मिक रूप से फट जाने से होती है | 

२. आघात ( Trauma ) | 

३. कुक्कुरखाँसी ( Whooping cough ) | 

४. ब्लड डिस्क्रेसियस ( Blood dyscrasias ) | r 

“५, एञ्जियोमेटा । k 
` ६. नियोप्लाञ्म में रक्त्राव । _ 

७. इन्फार्क्शन के चारों ओर रक्तस्ताव । 

८, आर्टीरियलू एवं वेनस HIATT | 

९. अज्ञात कारण । | 

लक्षण--आयु ( Age )—vo वर्षं से ऊपर । 

लिग ( Sex )- सामान्य रूप से पुरुषों में । 

आक्रमण- अकस्मात्‌ | i 

१. मस्तिष्क की धमनी के फटने से पहले रोगी को तीव्र शिरःशुल, वाणी 
में अनियमितता तथा अन्य प्रकार के नवंस सम्बन्धी लक्षण होते हैं । 

२. रक्तस्राव हो जाने के पश्चात्‌ रोगी तत्काल मुच्छित होकर अतितीव्र 
मूर्च्छा ( Dup coma ) की स्थिति में पहुँच जाता है | 

३. रोगी को आक्षेप आने लगते. हैं । 

४. आँखें लाल हो जाती हैं तथा नेत्रतारे Pupils ) असामान्य हो 
जाते हैं । ; eS 
: ५. रोगी पूर्णरूप से बेहोश हो जाता है तथा रोगी में एक विशेष प्रकार 

` की 'चैन स्टोक्स रेस्पिरेशन' होने लगता है। 


६. प्रमस्तिष्क के इण्टरनेल कैपसुल में रक्तस्राव होने से तात्कालिक TAT- 
चात के कारण विकृत qed की दिशा में नेत्र तथा सिर घूम जाता है और 
इसी के साथ ही चेहरा और हाथ-पैर पक्षाधात-प्रस्त हो जाते हैं । 


uv To 
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७. जब 'पोन्स की धमनी' में रक्तस्राव होता है, तब नेत्र-तारे पिन के 
आकार के हो जाते हैं तथा रोगी तीव्र ज्वर से पीड़ित हो जाता है । 
८. विकृत ma की फेसियल नव्सँ पक्षाघात से ग्रस्त हो जाती है । 
o o अत्यधिक रक्तलाव के कारण स्वस्थ पारवे की ओर के अंग भी 
` 'पक्षाघात-ग्रस्त तथा क्रियाहीन हो जाते हैं। साथ हीं रोगी में मानसिक क्षोभ 
. के लक्षण दिखलाई देने लगते हैं । l ट 
` १०. रोगी का चेहरा लाल ( Congested ) हो जाता है तथा उसे 
पसीना आता है। ees i 
११. जिधर को शाखाओं ( Limbs ) में पक्षाघात का प्रभाव नहीं होता 
है, उनमें हरकत (Movements) मिलती gı 
१२. यूरिनरी ब्लैडर भरा हुआ रहता है.। 
१३. नाड़ी भरी हुई तथा धीमी होती है । 
१४, पेरिफेरल आर्टेरी में स्थूलता ( Thickening ) मिलती है । 
१५. इवसनगति ( Respiration rate ) घीमी होती है। | 
१६. प्रायः ब्लडप्रेशर हाई मिलता है जो २०० MM of पड से ऊपर 
( Systolic ) रहता है। 
- १७. तापक्रम प्रायः नार्मल रहता है, किन्तु पोण्टाइन हीमोरेज तापक्रम 
बढ़ा हुआ मिलता है । 
१८. दोनों ओर के एव्डॉमिनळ रिफ्लेक्स समाप्त हो जाते हैं। साथ ही 
पक्षाघात की ओर के आन्तरिक:रिफ्लेक्स भी समाप्त हो जाते हैं । 
१९. लेफ्ट वेष्ट्रिकुलर इन्लाजेमेण्ट मिलता है । | : 
_. निदानात्मक परीक्षा ( Investigation )--१. €. S. ह, बढ़ा gat 
प्रेशर प्रदशित करता है। 
२. रंग— Frank Blood. 
३. प्रोटीन लेवल बढ़ा-हुआ मिळता है । : 
४. माइक्रोस्कोपिक परीक्षा--सैकड़ों R. B.C. प्रदशित करता है। 
५. मुत्र परीक्षा में अल्बुमिन की उपस्थिति मिळती है । : 
६. शकरा उपस्थित मिलती है। | 
- पूर्वानुमान ( Prognosis )--यह रोग प्रायः असाध्य होता है। इससे 
ग्रस्त कुछ ही रोगी बच पाते हैं । > 
चिकित्सा ( Treatment )--१. रोगी को अंधेरे कमरे में रखें । 
२. शिरःशुल नाशक ओषधियों की व्यवस्था करें । 
३. रोगी को अनिवार्य रूप से शय्याबद्ध रखना. चाहिए । 
४. रेचक ओषधियों से मलावरोध दूर करें। 
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५. उच्च रक्तचाप को घटाने का हर सम्भव प्रयास करें। साथ ही रूम्बर 
पंक्चर कर रोग-निदान की पुष्टि करें । 

O लम्बर पंक्चर में यदि C. S. ह. का दबाव २५० मि० ली० से 
अधिक मिले तब कम से कम १५ C. €. प्रमस्तिष्कीय मेरु द्रव ( Cerebro- 
spinal fluid ) निकाल देना चाहिए | 

नोट-द्रव निकालने से ब्लड-प्रेशर में भी कमी आती है । साथ ही मूर्च्छा 
भी कम हो जाती है। 

“0 सेकेण्डरी इन्फेक्शन की सम्भावना में 'एण्टीबायोटिक' का प्रयोग BL 


पक्षाघात की मिश्चित ओषधि चिकित्सा-- 

१. न्यूरोबियान फोर्टे या प्लेन ( मके) १या २ गोली 
डेल्टाकॉर्टिल ( फाइजर ) १ गोली 
रुब्राप्लेक्स इलिग्जिर ( साराभाई ) qo सिली० : 


१ मात्रा 


गोली को पीसकर इलिग्जिर में मिला लें । ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार 
भोजन के बाद दें। 


२. 9 न्यूरोबियान ate ( मकं ) १ गोली 
ग्लूटान्यूरॉल ( फ्रेन्को-इण्डियन ) २ गोली 
बीप्लेक्स ( ए० एफ० डी० ) २ गोली - 

१ मात्रा 

ऐसी एक मात्रा प्रातः-सायं भोजन के बाद जल से । ४ 

३. B हार्मो-जेरोबियान ( मकं ) १ गोली 
प्रोस्टिग्मिन ( रोशे ) १ गोली 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से । १ मात्रा 

४. B ट्राई-रेडिसाल-एच (MSD) १००० मा० ग्रा० १ मिली० 
afer ( ग्छैक्सो ) १०० मिग्रा० q मिली ० 

१ मात्रा ` 


दोनों को भलीभाँति मिलाकर ऐसी १ मात्रा गहरे मांसपेशी में प्रति 

तीसरे दिन । 
५. B ग्लूटान्यूराल.( फ्ेन्को-इडियन. ). . ४ योल 
मैक्राबिन विटामिन बी, ३ ( ग्लैक्सो ) ५० Ato Te १ बोली 


ऐसी १ लाता दिन में २-३ बार उ Kanya ana Vidyalaya Collection माता: 
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६. ह डेग्जेड्रीन ( इस्काय लैब ) १ गोली 
ग्लटामाल्ट ( मिडिनेक्स ) १० मिली० 
बेरिन १०० मि० ग्रा० q गोली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से । 4 मात्रा 


© इसके प्रयोग से मस्तिष्क तथा नव्सँ में उत्तेजना होती है । पक्षाघात, 
लकवा तथा स्तायविक एवं मानसिक कमजोरी में उत्तम लाभकारी है। ९] 


| : 


क 
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अदित 


- ( Facial Paralysis ) 
वर्षाय--आनन पक्षाघात, चेहरे का लकवा आदि | 
afcaq—It is condition characterized by suddan paralysis 
of the muscles of one half of the face due to the involvement 
of the seventh cranial nerve. 

- © इसमें चेहरे की किसी एक ओर की पेशियों पर रोग का आक्रमण 
होता है, जिससे चेहरे का एक ret टेढ़ा हो जाता है। यह मस्तिष्क की सातवीं 
wea जिसे ‘Facial nerve’ कहते हैं, का पक्षाघात हो जाता है | 

रोग के कारण--१. पानी में भींगने से । 

२. ठंड लगने से । 

३. चोट या आघात लगने से । 

४. मस्तिष्कगत रक्तस्राव अथवा मस्तिप्कगत धमनी अवरोध । यह इस 
रोग का प्रधान कारण माना जाता है। 

उन्न ( Age )- रोग ५०-६० वर्षं की अवस्था के बाद होता है । 

रोग सक्षण--१. इसका आक्रमण अकस्मात्‌ होता है । 

२. कभी-कभी इसके होने के पूर्व कान के नीचे पीड़ा होती है, जिसमें 
स्पर्शासह्यता मिलती है । 

३. चेहरे की एक तरफ की पेशियाँ प्रभावित होती #1 इसलिए मुख 
मण्डल का एक पाइवं टेढ़ा हो जाता है | 

४. रोगी का आधा चेहरा भावहीन हो जाता है तथा उसकी मांसपेशियाँ 
शक्तिहीन हो जाती है | 

५. विकृत Tet का चेहरा स्तब्ध तथा अकड़ा हुआ-सा प्रतीत होता है। - 

र ६. विकृत Ted के ओर की आँखों की पलके ठीक से बन्द नहीं होती है। 
FB बन्द करने पर नेत्रगोलक ऊपर ओर बाहर की ओर मुड़ जाता है। 
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७. विकृत पाइवं की ओर का ओष्ठ भी परस्पर मिल नहीं पाता है 
जिससे रोगी का खाया-पिया मुँह के एक तरफ से निकल जाता है। ओष्ठ से 
निकलने वाले शब्द स्पष्ट नहीं होते हैं । 

८. रोगी द्वारा लिया गया भोजन मुख में ही संचित रह जाता है 1 

९. रोगी का चेहरा स्वस्थ पक्ष की ओर घुमा हुआ प्रतीत होता है । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. यदि रोग तीव्र स्वरूप का न हो तथा 
पलको में झपकाने की कुछ शक्ति हो तो. १ से ३ माह में रोगी के ठीक होने 
की आशा की जाती है । 

२. रोगी में स्वाद नाश का लक्षण मिले तो रोगी ठीक हो सकता है । 

चिकित्सा ( Treatment )--फेसियल पैरालिसिस की चिकित्सा अन्य 
पक्षाघात के समान होती है । इसमें प्रायः लाक्षणिक चिकित्सा की जाती है ! 

साधारण रोग में-- 

B प्रोस्टिग्मिन ( Prostigmine ) 

मात्रा-$-१ गोली दिन में ३-६:बार। १ सप्ताह तक देकर २-३ दिन 
बन्द रखें । 

साथ ही--सोडा सैलीसिलास ६०० मि० ग्रा० दें। 

विटामिन बी-कॉम्प्छेक्स ५० मि० ग्रा० या विटामिन बी, १०० fifo 
ग्रा० मांसपेशीगत इञ्जे० सप्ताह में २ बार। 

ददं दूर करने के लिए 

q. Hot ८००7९-—मेस्टुआयड. रीजन पर गर्म सेक, इन्फ्रारेड या 
डायथर्मी । ; 

२. एनाल्जेसिक-- 

( ) B wo fto ato ( A. P. C ) 

मात्रा--एक गोली दिन में ३ बार। 

© तीव्र शुरू की अवस्था में--पेथीडीन १०० fao ग्रा० 1] दें । 

( ii ) विटामिन बी१२ ५०० माइक्रोग्राम 

मात्रा--१ fao ली० की मात्रा में I/M सप्ताह में २ बार । 

अथवा--न्यूरोक्सिन बी, ५ १००० माइक्रोग्राम + 31 +B, I/M प्रति- 
दिन २ सप्ताह तक | ; 

३. कोर्टीकोस्टेराइडस--प्रेडनीसोलोन ( Predoisolone ) 

मात्रा--३ गोली दिन में ४ बार ४ दिन तक । 

तत्पश्चात--२ गोली दिन में १ बार । 

४. मालिश ( Massage )—‘sors आयल' अथवा क्रीम तीसरे सप्ताह 
बाद चेहरे की पेशियों में । प्रत्येक वार ५-१० मिनट तक दिन में ३-४ बार। 

५ दिन बाद इलेक्ट्रिक स्टीमुलेशन का प्रयोग १ दिन छोड़ कर करें। 
© zat लिए Faradic current अधिक उपयुक्त होता है । 
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Bet के सकवे में प्रयुक्त अन्य अनुभूत चिकित्सा-- 
P पोटाश आयोडाइड ( Pot. Iodide) ३-२ ग्राम 
सोडा सैलीसिलेट ( Soda salicylate) ०४६ ग्राम 


सोडाबाइकाबं १.० ग्राम 
जल ( Aqua ) ३० मिली० 
१ मात्रा . - 
मिलाकर मिक्दचर बना छें। ३० मि० Sto दिन में ३ बार 
दें। ae 
साथ ही--क्लोरब्यूटोल Qoo मिग्रा 
ल्यूमीनोळ ु ६० मिग्रा० 
लैक्टोजम i ६०० मिग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा 


इनको मिलाकर १ मात्रा बना लें। ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार-। 
0 पछके बन्द न हों, आँखों को बोरिक लोशन से धोयें।. 
0 चेहरे पर 'महानारायण. ds’ की मालिश कर बिजली की 


सिकाई करें || g 
e 
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ड मस्तिष्कशोय 


( Encephalitis ) 


कि विजन र ला» I OO रोग, मस्तिष्क ज्वर । 


परिण्षय--यह एक घातक रोग है और विशेष प्रकार के वायरस के 
संक्रबण से होता है। मस्तिष्क में शोथ हो जाने के कारण रोगी बेहोश हो 
जाता है । रोी मूर्च्छा में अंट-संट बातें करता है । रोगी के बच जाने पर भी 
उसका मस्तिष्क स्थाई रूप से विकृत हो जाता है। कुछ रोगी ठीक भी होते 
देखे जाते हैं। खसरा, फ्लू और मम्प्स के रोग के बाद प्रायः यह रोग हो 
जाता है। ह 
- बोट--चूंकि “इन्सेफेलाइटिस' का रोग वायरसजन्य होने के कारण 
“संक्रामक रोबों' के अन्तर्गत आता है। अतः इसका विस्तृत वर्णन आगे 
“संक्रामकरोग की चिकित्सा' में किया जायेगा | ठ 
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अपतामिका 
( Tetany ) 


पर्याग- हस्तपाद आकर्ष ( Carpo-pedal spasm ), अल्पकेल्शियम 
. रक्तता ( Hypacalcaemia ) t- TR E 

परिचय--कैल्शियम की कमी से होने वाले दौरे वाले इस रोग को टिटैनी.. 
कहते हैं । द ones 

O कैल्ियम की कमी से मांसपेशियों तथा संज्ञावाही वाततन्त्रिकाओं 
में अक्षमता या विक्षोभशीलता बढ़ जाती है । ; 

0 इस रोग में प्रधान रूप से हाथ और बाहु की मांसपेशियों में प्रबल 
आकुंचन ( Contraction ) के दौरे होने लगते हैं । 

. लक्षंण--१. आकुंचन के वेग के समय हाथ की अंगुलियों में प्रसार होता . 
है, किन्तु हथेली संकुचित रहती है. और एकं-दूसरे के साथ छग जाती है। 
अँगुलियाँ भी अँगुठे के साथ लगी रहती हैं । SETRA 

२. पाँव में जब स्तम्भ का प्रभाव होता है, तब वह ऊपर और अन्दर की 
ओर जकड़ा हुआ तथा अँगुलियों एवं तलूए की ओर संकुचित होता है। | 

३. स्तम्भ का वेग कुछ सेकेण्ड रहता है; इसके बाद मांसपेक्षियाँ शिथिल 
हो जाती हैं | १ $ 

' ४. शरीर की अनेक मांसपेशियों में हलके-हलके कम्प होते हैं । 

५. तापक्रम प्रायः नार्मल रहता है । कभी-कभी हल्का जवर मिलता है। 

६. ६ मास से २ वर्ष के बालकों में म्वासकृच्छूता के लक्षण मिलते हैं। 
इसमें शीत लगने से गले में स्तम्भ हो जाता है। साथ ही श्वासावरोध के | 
कारण बाळक का शरीर नीला पड़ जाता है । ; 

७. मानसिक अशान्ति, चिन्तनशीलता, स्मृति-मन्दता, विचारशक्ति की 
कमी आदि लक्षण मिल सकते हैं। ` PR 

८. बालकों में आक्षेप के लक्षण अधिक होते हैं । 

९, इस रोग में त्वचा शुष्क तथा छिलकेदार हो जाती हैँ । 

१०. नख पहले ATC हो जाते हैं और बाल उड़ जाते हैं। 

११. दाँतों का निर्माण ठीक तरह से नहीं होता है । 

(0 कभी-कभी रोग के आक्षेप उदर, छाती, पीठ और चेहरे आदि की 
मांसपेशियों में भी होने लगते हैं । Re 2 80 2208 
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लिदान--रोग के आक्षेप १५ मिनट या कुछ घण्टों तक रहते हैं । लक्षणों 
के द्वारा इसे आसानी से पहचाना जा सकता है l a 
चिकित्सा-- $ कैल्शियम ग्लूकोनेट ( Calcium gluconate ) 
मात्रा--१० मि० sto ( १०% ) इण्ट्रावीनस 
साथ ही--कैल्शियम ग्लूकोनेट ३० ग्रेन मुख द्वारा दिन में ३ बार । 
-अथवा--कैल्शियम SIS १०-२० ग्रेन | 
` अथवा - कैल्शियम आँस्टेलिन या कैल्शियम आँस्टेलिन विद बी१२ 
I/M. इञ्जेक्शन | । os 
© वमन रोग में जब टिटेनी कम्प्लीकेशन रूप में उत्पन्न होता है तब-- 
कैल्शियम ग्लूकोनेट १०%-५-१० मि० ली IV दें। 
O इस्फेण्टाइल डायरिया की स्थिति में टिटंनी रोग-- 
` टिटैनी उत्पन्न होने पर- कैल्शियम ग्लूकोनेट १०%-२ fao ली० 
) 1 प्रतिदिन तब तक देते हैं, जब तक,बालक दूध नहीं लेने लगता है । 
कोलो-कैल-डी ( Collo-Cal-D ), कैल्शि-आँस्टेलिन ( Calci-ostelin ) 
१ fro ली० मांसपेशीगत नित्य जब तक वमन उपस्थित रहें | 
“0 ट्रॉपिकल eg रोग में टिटेनी होने पर--कैल्शियम ग्लूकोनेट १०%-- 
१० मि० ली० I/M नित्य ७ दिन तक । साथ ही १ ग्राम मुख द्वारा नित्य | 
wa पेटेण्ट औषधियाँ - टेबलेट--एब्डेक कैपसूल, कैल्शियम लैक्टेट विद 
` पैराथायराइड wus, काल्सकॉर्बोट ( Calscorbot ) | 
सिरप--एब्डेक era, प्रोटोविट, माइनोलेट, रेडियोस्टोलियम । 
इञ्जेक्शान-आँस्टेलिन फोर्ट, कल्शी-ऑस्टेरिन बी, ३, रेडियोस्टेलियम | [2] 
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agern पक्षाघातं 
( Parkinsonism ) 


पर्याय- सकम्प पक्षाधात, पाकिन्सनता | 
- परिचय —This is a syndrome characterised by poverty of 
movement, rigidity of muscles and tremor, 

O यह Fat का रोग है। इसमें हाथ-पैर या सिर से कम्पन आरम्भ होकर 
समस्त शरीर में फैल जाता है । अपनी इच्छा से अंगों को हिलाना कठिन हो 
जाता है। चेहरा, ग्रीवा एवं कमर की मांसपेशियों में तनाव आ जाता है, आँखें 

| नहीं झपकतीं तथा गर्दैन नहीं मुड़ पाती, रोगी छोटे-छोटे कदम उठाता है तथा 
si गिरने के भय से आशंकित रहता है । 5 
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पारकिन्सोनिज्म cus 


GILT -रोग का कारण अज्ञात है | 

लिग ( Sex )--अधिकांश रूप से पुरुषों में । 

आक्रमण- -रोग धीरे-धीरे प्रारम्भ होता है । 

o लक्षण--१. इस रोग में शरीर की सामान्य मृदुता तथा लचीलापन क्रमशः 
कम होता जाता है और उसके स्थान पर शरीर में दृढ्ता ( Rigidity ) आने 
लगती है 1 

२. 'दृढ्ता' का लक्षण सबसे पहले एक ओर के हाथ अथवा अग्रबाहु में 
प्रतीत होता है । इसके बाद क्रमशः उस ओर की टाँग में यह प्रकट होने लगता 
है । कुछ समंय के पश्चात्‌ पूरा शरीर ही इससे प्रभावित हो जाता a | 

३. रोगी के हाथों का झूलना बन्द हो जाता है। 

४. रोगी देखने में शुन्य-सा दिखलाई देता है । चेहरे पर हर्ष, शोक आदि 
भावसूचक चेष्टाएँ लुप्त हो जाती हैं । आँखें सामान्य से अधिक खुली रहती हैं, 
जिससे रोगी घूरता-सा नजर आता है | 

५. ग्रीवा की मांसपेशियों में स्तब्धता के कारण रोगी को एक तरफ मुंह 
करने के लिए उसे अपना पूरा धड़ मोड़ना पड़ता है । 

६. टाँगों की स्तब्धता के कारण उनकी गति मन्द पड़ जती है तथा 
उसकी स्वाभाविक स्फूति GA हो जाती है। 

, ७. मांसपेशियों में स्तब्धता तथा Prasat के साथ-साथ प्रकम्प ( Tre- 
mors ) भी होने लगते हैं । 

८. रोगी को उठने-बैठने तथा लिखने में कठिनाई होती है । बाहु तथा पीठ 
. में पीड़ा की अनुभूति होती है । 

९. रोगी को सामान्य रूप से सर्दी-गर्मी तथा थकावट की अनुभूति होने 
लगती है । इसके बाद कम्पन होने लगता है और रोग का क्रम बढ़ता जाता है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 

(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. इसकी कोई संतोषजनक चिकित्सा नहीं है। इसमें मद्य का सेवन कुछ 
अवद्य लाभकारी होता है | 

२. पौष्टिक आहार तेथा विटामिन्स आदि का उचित मात्रा में व्यवहार 
करना चाहिए । 

३. शरीर की मांसपेशियों की पुष्टि के लिए मालिश आवश्यक है | हाथ- 
कलाई, ग्रीवा, अग्र बाहु तथा अँगुियों की मालिश करने से रोग का वेग कम 
हो जाता है। 

४. जितना आसानी से सहन हो सके नियमित व्यायाम आवश्यक है । 

(२) ओषधि-चिकिस्सा--इसकी चिकित्सा केवल लाक्षणिक होती है। 
चिकित्सा से प्रवे निम्न परीक्षण आवश्यक होते हैं-- 
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1. ४. C. 0. ; 
२. ब्लड काउण्ट, प्लेटलैट काउण्ट | 
३. किडनी फंक्शन तथा लिवर फंक्शन टेस्ट । ` 
B केमाड्नि ( Kemadrin ) ( बरोज वेलकम ) २.५ fio mo टेबलेट 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । २.५ मि० ato प्रति 
दिन बढ़ाते हुए । मेण्टेनेन्स मात्रा--१०-३० मि० mo नित्य । 
अथवा--एमीनो-एसिड uso डोपा ( Ameno-acid L. dopa ) 
मात्रा--८ ग्राम प्रतिदिन । 
O यह इस रोग की उत्तम औषधि मानी जाती है। 
अथवा-लार्डोपा अथवा-लेवोपा ( Levopa ) ५०० मि० ग्रा० टेबलेट 
मात्रा--ई गोली दिन में १ बार । बढ़ाते हुए प्रति सप्ताह 3 गोली दिन 
में ४ बार भोजनोपरान्त थोड़े दूध के साथ । _ 
अथवा--सिनेमेट ( Synemet ) लेवोडोपा २५० मि० ग्रा० 
तथा-कार्बीडोपा ( Carbidopa ) २५ मि० ग्रा० 
मात्रा--उपरोक्त के अनुसार । अधिकतम ६ गोली प्रति दिन । 
अथवा-मेडोपार ( Madopar ) १२५ fio ग्रा० कैपसूल 
मात्रा--१ Ro दिन में २ बार, धीरे-धीरे मात्रा बढ़ाते हुए १ कैपसुल . 
दिन में ३ बार। 
` पेसीटैन ( Pacitane ) ` 
मात्रा-१ गोली दिन में ३ बार । 
© यदि रोगी अवसाद युक्त हो तो-- . 
B टेबलेट डिसीपाल ( Tab. Disipal ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 
एमाण्ट्रेल ( Amantrel ) १०० ffo ग्रा० ( सिपला yes 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 
उपव्रयों की चिकित्सा-- 
१. अनिद्रा --( 1 ) डायजीपाम १० मि० ग्रा० टेबलेट 
अथवा--प्रोमेधाजीन ( Phenergan ) २५ मि० ग्रा० टेबलेट 
(1 ) बेनाड्रिल ५० मि० ग्रा० दिन में १ या २ बार । 
२. लालाख्राव-प्रोबेन्थीन ( Probenthine ) ( सेरले ) 


अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 


1. एमाण्ट्रेल ( Amantrel ) ( सिपला )—9 #o दिन में २ बार। 
. २. इल्डोपाल ( Eldopal) ( विडल शायर )--१-८ ग्राम नित्य 
विभाजित मात्रा में ।. 


_ 
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© सभी प्रकार के पारकिन्सोनिज्म में उपयोगी । 

नवीन अनुसंधान --पिछले कुछ समय से. इस रोग में शल्य-चिकित्सा द्वारा 
अधिक सफलता प्राप्त हुई है । यह चिकित्सा केवल अनुभवी. चिकित्सकों द्वारा 
ही की जानी चाहिए । 


पारकिन्सोनिज्म की fafaa चिकित्सा -- 
१. B एमैण्टीडीन हाइड्रोक्लोराइड १०० मिग्रा० 
लेवोडोपा ५०० मिग्रा० 


| १ मात्रा 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार मधु के साथ । l 
२. B केमाड़ीन ( बी० डब्ल्यु० ) 4 मि० TTo १ गोली 
पेसीटीन ( सायनेमाइड ) १ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार जल से भोजनोपरान्त १ मात्रा [1 
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. भस्तिष्क-विद्रधि 


( Brain Abscess ) 


afcama—Brain abscess is an encapsulated or free collection 
of pus in the substance of the brain tissue following an acute 
purulent infection. , 

O जब पूयजनित उपसर्गे मेनिञ्जेज ( मेनिञ्जाइटिस ) में प्रवेश कर 
जाता है, तब ऐसी अवस्था ( Brain abscess ) उत्पन्न होती है। 

कारण --१. डायरेक्ट एक्स्टेन्शन । 

२. मेटास्टेटिक इन्फेक्शन | 

३. द्वितीयक संक्रमण ( Secondary infection ) | 

O लगभग दो-तिहाई रोगियों में यह रोग पुराने मध्यकर्णंशोथ के रोगी 
में मेस्टायड बोन में पायोजेनिक जीवाणुओं के प्रवेश कर जाने से होता है । 

लक्षण --१. शिरःशूल | 

२. वमन एवं मितली । 

३. कभी-कभी शीत सहित बुखार | | 

४. रोगी में पूयजनित मध्यकर्णशोथ का दीर्घकालीन इतिहास मिलता है । 

५. रह-रह कर शिरःशुल का कष्टदायक लक्षण मिलता है | 

६. शंखप्रदेश को दबाने से शूळ तीव्र हो जाता है । 


eas 
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(0 रोग के बढ्ने पर रोगी में मानसिक मन्दता बढ़ जाती है, जो आगे 
चलकर बेहोशी में बदल जाती है । . 

0 अन्त में अर्धाग पक्षाघात के लक्षण दिखलाई देने लगते हैं। नाडी 
प्रायः मन्द रहती है । 

© चेन स्टोक्स श्वसन ( Cheyne stokes breathing ) | 

चिकित्सा- कारण की चिकित्सा करें 1 बेञ्जिल पेनिसिलीन, एम्पीसिलीन 
तथा गैरामाइसिन का उपयोग इसकी सफल चिकित्सा है.। 

© ऑपरेशन द्वारा विद्रधि का पूय निकाल कर उसमें पेनिसिलीन अथवा 
अन्य एण्टीबायोटिक का प्रवेश लाभकर होता है | seta 
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संक्रामक रोग 7/1 
सस्तिकशोथ 


; : (Encephalitis ) 
पर्याय--एनसेफेलाइटिस लिंथाजिका ( Encephalitis lithargica ), 
वायरल एनसेफेछाइटिस, जानपदिक मस्तिष्कशोथ ( Epidemic encepha- 
litis ), मस्तिष्क ज्वर, विचित्र रोग । 
परिचय-—Encephalitis is an inflammation of thé brain usua- 
lly due to a virus infection, characterized by suddan onset 
of fever, drowsiness, suddan behaviour changes, muscular 
twitchings, inversion of sleep rhythm, oculomotor paralysis 
and rapid onset of coma. Rigiditiy and tremor develop at a 
last stage. 

O एनसेफेलाइटिस एक प्रकार का मस्तिष्क शोथ है, जो वायरस के 
संक्रमण से होता है। इसमें आकस्मिक जवर ( तीव्र स्वरूप का ), तन्द्रा 
( Drowsiness ), व्यवहार में अकस्मात्‌ परिवर्तेन, मांसपेशियों में स्फुरण 
( Twitching ), निद्राढ्तां, अंगघात और तेजी के साथ मूर्च्छा ( Coma ) 
आदि लक्षण मिलते हैं | 

O यह एक अत्यन्त घातक रोग है और विशेष प्रकार के वायरस के 
संक्रमण से उत्पन्न होता है । मस्तिष्क में शोथ हो जाने के कारण रोगी बेहोश 
हो जाता है । वह मूर्च्छा में बेतुकी बातें करता है । रोगी के बच भी जाने पर 
उसका मस्तिष्क स्थायी रूप से विकृत हो सकता है । कुछ रोगी ठीक भी हो 
जाते हैं । खसरा, फ्लू और मम्प्स रोग के बाद प्रायः यह रोग होता है । 


कारण---१. इसका कारण एक विषाणु का उपसगे माना जाता है । 

२. एनसेफेलाइटिस का रोग इपिडेमिक, इण्डेमिक अथवा स्पोरेडिक होता 
है । प्रायः इसका आक्रमण इपिडेमिक रूप में विशेषकर शीतऋतु में . बालकों 
तथा युवकों में अधिक होता है । इससे १० वर्ष के ऊपर के बालक अधिक 
प्रभावित होते हैं।. 

३. भोजन, आवास और वस्त्रादि आवश्यक जीवनोपयागी साधनों से हीन 


व्यक्ति इसके अधिक शिकार होते देखे जाते हैं। 


. ४. इस रोग की वृद्धि विशेषकर खसरा ( Measles ), मम्प्स, चिकिन 
पॉक्स तथा फ्लू की बीमारी के समय अधिक होते देखी जाती है। 
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५. सिर, कपाल तथा तालु में आघात होने के बाद अथवा मस्तिष्क में 
शोथ होने पर इसका प्रकोप अधिक होता है | 

६. इस रोग की सद्यः मारकता तथा तीव्र संक्रामकता का कोई निश्चित 
कारण ज्ञात नहीं हो WATE | 

© सन्‌ १९८०-८२ में रह-रह कर कई बार भारत के पूर्वांचल में इसका 
प्रकोप हुआ था । उत्तर प्रदेश के देवरिया, गोरखपुर, बस्ती आदि जलों में 
सैकड़ों व्यक्ति रोगग्रस्त होकर चिकित्सा-सुविधा के पूर्वे ही कालकवलित हो 
गये थे । | 


संक्रमण ( Infection )--प्रारम्भ में वायरस का इन्फेक्शन ड्रॉपलेट के 
ater शवासमागे से और कभी-कभी रक्त के द्वारा मस्तिष्क में पहुँचता है । 

संचयकाल ( Incubation period )--५ से ७ दिन का होता है । 

लक्षण ( Symptoms )--तीत्र शिरःशूल, गर्दन में जकड़न, अर्ध- 
विक्षिप्ता, मस्तिष्क की क्रियाओं में क्षोभ, नेत्रों में क्षोभ, अनिद्रा तथा शरीर 
में पीड़ा ( अंगमदे ) के साथ तीव्र जवर हो जाता है । . 

O रोगी की शारीरिक शक्ति अचानक क्षीण हो जाती है। उसे रह-रह 
कर आक्षेप आते हैं । पेशियों में जकड़न ( Muscle rigidity ) तथा प्रकम्प 
( Tremor ) होता है। ; 

(१) निद्रा--१. रोगी में निद्रा तथा तन्द्रा की अधिकता रहती है। 
रात के समय रोगी को नींद नहीं आती है । इसके विपरीत दिन में समय नींद 
की अधिकता रहती है | 

२. रोगी को ज्वर रहता है । 

३. रोगी बराबर चुपचाप शिथिल अवस्था में तन्द्रा में पड़ा रहता है । 

४. रोगी में अवसाद तथा क्लान्ति के कारण उसे जोर से बुलाने अथवा 
पूछने पर थोड़े में ही उत्तर देता है । 

५. कभी-कभी रोगी में अधचेतना ( Semi-condiousness ) की भी 
स्थिति मिलती है 1 3 

( २ ) फ्रेनियल asà को विकृति (Affections of cranial nerves)— 

१. नेत्र-सम्बन्धी वातनाड़ियों में विक्कति के कारण प्रकाश-संत्रास, feat 
( Diplopia ), वर्त्मंघात, तियेगू दृष्टि, नेत्र-प्रचलन, अर्ध-अन्धता अर्थात्‌ 
मद्धिम दिखलाई देना ( Hemianopsia ), कनीनिकाओं की विषमता एवं 
: अनियमित संकोच आदि नेत्रगण लक्षण मिलते हैं।. कभी-कभी Lack of 
eS accommodation, प्रकाश-प्रतिक्षेप का नाश आदि विकार होते हैं । 
; २. Extra pyramidal नाड़ी तन्तुओं में विशेषकर एक må में विकृतिं 
होने के कारण पाकिन्सन आकृति पैदा हो जाती है । i 
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0 इस स्थिति के उत्पन्न होने पर पेशियों में स्तब्धता, भावहीन आकृति 
( Maske like facies’) तथा मुख से लार का आना आदि विचित्र लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । इसीलिए इसे 'विचित्र रोग” भी कहते हैं । 

३. कभी-कभी पायरामिडल gaz ( Pyramidal tract ) में भी विकृति 
‘Upper motor neuron’ प्रकार की होती है, जिससे एक अंग में परालिसिस, 
qaaa आदि उत्तरकालीन उपद्रब उत्पन्न होते हैं । 

४. रोग का आक्रमण तीव्र स्वरूप का होने पर मूर्च्छा, प्रलाप, अनियंत्रित 
मल-मूत्र का Seat आदि लक्षण उत्पन्न होकर रोगी की मृत्यु हो जाती है। 

संक्षेप में--१. प्रारम्भिक ५ दिनों तक--प्रतिश्याय (Common cold) 
तथा सम्पूर्णे अंगों में पीड़ा आदि इन्फ्लूएञ्जा सदुश लक्षण होते हैं । 

२. तत्पश्चात्‌ -क्रेनियल नव्सँ का घात होने के कारण आँख तथा दूसरे 
अंगों की विकृति, तन्द्रालूता, रात के समय नींद न आना तथा दिन के समय 
अधिक निद्रा का आना ( निद्राविपर्यय ) आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। __ 

३. चिरकालीन अवस्था में--उपरोक्त पाकिन्सोनिज्म के लक्षण प्रधान 
रूप से उपस्थित होते हैं । 

रक्त-परीक्षा- रक्त में कोई विशेष परिवर्तन नहीं मिलता है । 

© मस्तिष्कसुषुम्ना द्रवः ( Cerebro-spinal fuid ) प्रायः ante 


. रहता है। 


0 लिम्फोसाइट की संख्या कुछ बढ़ जाती है। 

O CSF परीक्षा-प्रेशर नार्मल अथवा ऊँचा मिलता है । प्रोटीन्स बढ़ा 
हुआ तथा सेल काउण्ट ऊँचा होता है। WHT नामंल अथवा बढ़ी हुई मिलती 
है । CSF क्लोराइड्स वमन तथा लिये गये द्रव पदार्थं पर निर्भर करता है 
विशेष कर बच्चों में । 

इलेक्ट्रो-एनसेफेलोग्राम -धीमी क्रिया प्रदर्शित करता है । 

© मूत्र-परीक्षा ( Urine examination )--अल्प अल्बुमिन की 
उपस्थिति, कुछ ल्यूकोसाइट्स अथवा लाल कण ( Red cells ) तथा ट्रांजिट 
ग्छाईकोसुूरिया | ब्लड सुगर AL बढ़ा हुआ अथवा नीचा होता है 

शिशुओं में (In infants) चिड़च्रिडापन ( Irritability ), लेथार्जी, 
आहार का न लेना, वमन, हलका Meaty, कम अथवा उच्च तापक्रम, 
कन्वल्सन्स, जकड़न, 'भर्ध कोमा अथवा कोमां (.३८। coma or coma ) 
आदि लक्षण । 

बढ़े हुए केसिस में ( In advanced cases ) --इवासं चेन-स्टोक टाइप 
( Cheyene-stocks type) होती है। गम्भीर संन्यास (Coma) की 
स्थिति तथा हृदय की गति वदल जाती है । ऐसे केसिस में अधिकांशतः मृत्यु 
अधिक होती है | 
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बड़े बच्चों में ( In older children )--रोग का अकस्मात्‌ आक्रमण, 
गम्भीर शिरःशूल ( Severe headache ), मितली, वमन, कन्वल्सन्स, चेतना 
की कमी। 

0 इनमें क्रेनियल नव्स का पैरालिसिस हो जाता है। इनमें पैरों का 
पैरालिसिस त॒था पेपीलोईडिमा ( Papillocdema ) कामन होता है। 
निर्जेलीभवन, एरीडोसिस, मिनरल्स तथा इलेक्ट्रोलाइट्स सभी अनियमित रूप 
से कामनं होते हैं । 

0 रोग की पुरानी अवस्था में बालक के साथ असावधानी रखने में 
हाइपरटोनिया, मांसपेशी काः गम्भीर पैराखिसिस, हृदय-रवाससंस्थान का फेल 
होना, पुतली का फैल जाना और अन्त में मृत्यु ।. 

निदान ( Diagnosis )--१. इपिडेमिक संक्रमण के समय निदान में कोई 
कठिनाई नहीं होती है। इसके विपरीत अन्य स्थितियों में इसका निदान 
अत्यन्त कठिन हो जाता है । 

.. २. साधारण ज्वर, निद्रालृता (-9।९९४ ), तन्द्रा-निद्रा विपर्यय, वत्मेघात, 
तिर्येग्‌ दृष्टि, प्रकाश सहन न होना, पक्षवध, एकांगघात आदि लक्षणों के आधार 
पर रोग'का निदान हो जाता है। ag 7 

३. कोष्ठबद्धता ( Constipation ), मलमूत्र का अनियन्त्रित उत्सर्गे; 
रक्त तथा सुषुम्ना द्रव में विशेष विकृतिका न मिलना इस “रोग का साक्ष्य. 
मानां जाता है । . 

४. ज्वर रहने के २-४ दिन बाद दोनों पाइवों में वरत्मंघात ( Ptosis ) 
का मिलना इस रोग का विशिष्ट निदानात्मक लक्षण है। 

saa (‘Complications )—इस रोग में निम्न प्रकार के उपद्रवों की 
सम्भावना होती है--१. मूर्च्छा, २. प्रा, ३. अंगघात ( Paralysis ), 
४. मूकता, 4. उन्माद, ६. बहिरापन, ७. अन्धापन तथा ८. उच्च मानसिक 
भावों तथा बृद्धि का कुंठित होना आदि । 

आव ( Prognosis )--१. इस रोग में ७०% रोगियों की मृत्यु हो 

ज l 

_ “२” सामान्य स्वरूप का आक्रमण होने पर भी उत्तरकालीन अंगघात, 

मूढता और कोई न कोई अनुगामी विकार जीवन-पर्यन्त कष्ट देते रहते हैं । 
चिकित्सा ( Treatment )— 

_( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment न 

. १. रोगी को अर्धे प्रकाशित स्वच्छ कमरे में शय्या पर पूर्ण विश्वाम कराना 


WET + 


aS o ३ नासा, गला तथा मुख की सफाई HT 
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३. कोष्ठबद्धता को दूर करने के लिए किसी मृदु-विरेचक ( Luxative ) 
का प्रयोग आवश्यक होता है। मळ की शुद्धि न होने पर ग्लिसरीन की 
चस्ति दें। 

४. मूत्रावरोध की स्थिति में तत्काल मूत्रशलाका ( Catheter ) से मुत्र 
त्याग करायें । 

५. दिन में कई बार गर्म जल से तौलिया भिगोकर शरीर को धीरे-धीरे 
पोंछना चाहिए । 

६. ३ दिन तक रोगी को खाने को न दें । तत्पश्चात्‌ मधुर रस, ताजे फल, 
ग्लूकोज, दुध तथा अन्य पौष्टिक आहार की विशेष व्यवस्था होनी चाहिए 4 

७. इस रोग में रोगी को प्रकाश सहन नहीं होता है, अतः खिड़कियों पर 
पर्दे डाल देने चाहिए और कमरे में पूर्ण शान्ति रखनी चाहिए । 

८. प्रति २ घण्टे पर रोगी का आसन बदलते रहना चाहिए | 

'कोमा' की. स्थिति में ट्यूब द्वारा आहार ( Tube feeding.) 
पहुँचाना चाहिए । द्रव को इष्ट्रावीनस ड्रिप द्वारा <I 

१०. सक्सन FW बार-बार वायुमार्गे को साफ करना चाहिए | 

११. इण्ट्रावीनस ड्रिप द्वारा द्रवः ( Fluids ), इलेक्ट्रोलाइट्स, मेटा- 
बोलाइट्स तथा अन्य ओऔषधियाँ दें। 

( २) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )--वायु मार्ग को 
व्यवस्थित रखें तथा ऑक्सीजन दें । 

P डेक्सामेथासोन सोडियम फॉस्फेट 

व्या० नाम-- डिकाड्रान' फॉस्फेट इञ्जेक्शन ( MSD. ) 

मात्रा--२ मि० Sto दिन में १ बार मांसपेशीगत,। 

लाभ मिलने पर ३ दिन तक । मात्रा धीरे-धीरे घटाते जायें । 

अथवा--बेटनेसोल ( Betnesol ) ( wat ) 

मात्रा--०.५ मि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार २ सप्ताह तक|मात्रा 
धीरे-धीरे घटाते जायें । 

अथवा - - 3 बीटाकांँट्रिल ( Betacortril ) ( फाइजर ) 

अथवा--बालाकाट ( 51207 ) ( कार वालेस ) 

मात्रा--०.५ सि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ बार । 

© १-१० गोली तक नित्य अवस्थानुसार दी जा सकती है । 

'इञ्जे० मेनीटोल ( Inj Mannitol ) 

मात्रा--२५० मि० Sto इण्ट्रावीनस डिप द्वारा । 

gao ग्लकोज सैलाइन ( Inj. Glucose'saline ) 

आई० बी० डिप द्वारा २-३ दिन तक । तत्पश्चात्‌ इण्ट्रागैस्ट्रिरू ट्यूब ढारा 
मुख से आद्वार दें । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai_and eGangotri 


८६८ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड 


इञ्जे० एम्पीसिलीन ( Inj. Ampicillin ) 
मात्रा--५०० मि० ग्रा० मांसपेशीगत प्रति ६ घण्टे पर । 
इञ्जे० केलम्पोज ( Inj. Calampose ) अथवा वेलियम ( Valium ) 
मात्रा- -१० fio mo I/M प्रति ६ घण्टे पर । 
डाइलेण्टिन सोडियम ( Dilantin sodium ) 
मात्रा--१०० fao ग्रा० I/M अथवा 1|४ प्रति ६ घण्टे पर । 
giin सिम्प्लेक्स इनसेफेलाइटिस में-- , 
B इञ्जे० विडारावीन ( Inj. Vidaravine ) 
मात्रा--१०-१५ मिऽ ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रतिदिन I/V दें । 
पोलियो माइलाइटिस तथा मौजिल्स में--रोग होने पर तदनुसार 
चिकित्सा करें | 
(0 बैसे इस रोग की विशिष्ट चिकित्सा अब तक ज्ञात नहीं हो पायी है । 
कुछ सफल चिकित्सकों की निम्नलिखित व्यवस्थाएँ चिकित्सा को दृष्टि से 
उपयोगी पायी गयी हैं -- 
१. B सोडा सँलीसिलास १०%घोल ( Soda salicylos 10% 
solution ) 
मात्रा-२-१० मि० ली० 1|४ इञ्जे० रूप में २५ मि० ली डेक्स्‍्ट्रोज 
२५% में मिलाकर दिन में १ बार ५-७ दिनों तक । 
O इससे ज्वर तथा निन्द्रा में विशेष लाभ मिलता है । 
२. ॐ यूरोट्रोपिन ( Urotropin) या हेक्सामिन ( Hexamin ) 
२०% घोल 1/४ द्वारा दिन में १ बार । 
अथवा ६००-९०० मिग्रा० मुख द्वारा प्रति ४ घण्टे पर ५-७ दिन | 
३. ॐ क्र्विनीन ( Quinine ) 
मात्रा--२४०-३६० मि० mo प्रति ४ घण्टे पर कँपसूछ में भरकर दें । 
अथंवा घोल बनाकर ४ दिन तक दें । इससे ज्वर शान्त हो जाता है। 
SESA कटिवेध ( Lumber puncture )--इससे पेशियों की स्तब्धता, 
frye, वमन, मूर्च्छां आदि का निराकरण होता है ।. विषमयता में भी 
लाभ मिलता है | 
रोग को तीव्रावस्था सें--सिनरमाइसिन ( Synermycin ) तथा कार्टी- 
सोन का प्रयोग । Ra 
नोट--इससे अपेक्षाकृत अधिक लाभ.मिलता है । 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment N= 
` ( १ ) बिषमयता तथा निद्रानाश एवं बेचेनो की स्थिति में-- 
LO बेचैनी की शान्ति के लिए-- 
छ फीनोबाबींटोन ( Phenobarbitone ) ३० मि० qro 
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अथवा- हायोसीन हाइड्रोब्रोमाइड ५३७ से 

O यदि शरीर में कम्प अधिक हो तो-- : 

पैराल्डिहाइड २-३ ड्राम जैतून के तेल के साथ गुदामाग से । 

अथवा--हायोसीन हाइड्रोत्रोमाइड ( Hyocine hydrobromide ) 

मात्रा--१ fao ली० मांसपेशीगत अथवा S/C दें। 

नोट--इससे Muscular twitching में विशेष.लाभ मिलता है । 

अथवा--सोडियम फीनोबार्बीटोन ( Sodium phenobabritone ) 

मात्रा--१२० मि० ato मांसपेशीगत । 

केवल अनिद्रा के लिए-- 

एमाइलोबार्बीटोन ( Amylobarlitone ) १०० मि० ग्रा० 

अथवा - -बूटोबार्बीटोन ( Butobarbitone ) २०० मिग्रा० सोते समय । 

अथवा--पोटाश ब्रोमाइड--क्छोरल BEE ६००-९०० मि० mo 
दोनों मिलाकर दें । 

_. सर्वांग वेदना की शास्ति के लिए--'ओम्नापोन' का इञ्जेक्शन वयस्कों में 
दिया जा सकता है। वैसे उपरोक्त सँलीसिलेट चिकित्सा से लाभ मिल जाता 
है । कुछ लोग सर्वांग वेदना की शान्ति के लिए 'ओम्नापोन' को अलग से देने 
का परामश देते हैं । 

ऐट-उपरोक्त लक्षणों की चिकित्सा हेतु 'लागेक्टिल' का उपयोग भी 
लाभकर होता है। 

_ शिशु तथा बालक के अंगघात के लिए--गुनगुने जल से शरीर को कई 
बार पोछना चाहिए । स्तब्ध पेशियों पर वाष्पस्वेदन तथा गरम बाल की थैली 
रखना चांहिए । साथ ही निम्न योग दे-- 


B कोडीन फॉस ( Codin Phos ) * २० मिंग्रा० 
फिनासिटिन १२० मिग्रा० 
एस्प्रिन १८० मिग्रा० 

. सिबाल्जिन जन :. ३ गोली 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार रमं: जळ से | ... १ मात्रा 

O अन्य व्यवस्था--उपरोक्त स्तब्धता', बेचैनी आदि लक्षणों की शान्ति के 
लिए रोगी को तरल एवं पोषक द्रव्यो का. aan करायें। ग्लकोज कों 
जल में घोल कर बार-बार दें। दूध में अण्डा, “ हॉलिक्स, ओवल्टीन आदि 
मिलाकर दें | 

रोग को आत्ययिक अवस्था में-२५% डेक्स्ट्रोज-- नामेल सैलाइन के 
साथ मिलाकर ५०० से १००० fo ली० की मात्रा में प्रतिदिन 1/४ अथवा 
S/CZ\ 
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रोगी के qisa होने पर- नाक से रबर की नली आमाशय तक पहुचा- . | 
कर पेय द्रव्यों का सेवन कराना चाहिए | 
( २ ) कन्वल्सन्स ( Convulsions )— 
हायोसीन हाइड्रोब्रोमाइड ( Hyocine hydrobromide 
स न ली० ( ०.६ मि० Wo ) YIM eRe रूप में । 
0 लाभ न मिलने पर-- 
पेराल्डिहाइड ( Paraldehyde ) 
मात्रा--८-१० मि० Sto मांसपेशीगत । 
( ३ ) ऑकुलोगाइरिक क्रिसिस ( Oculogyric crisis )-- 
 एम्फेटामीन सल्फेट ( Amphetamine sulphate ) 
मात्रा--१ गोली ५ मि० ग्रा० मुख द्वारा दिन में ३ बार | 
(४ ) दिन के समय सोना -- 
इफेड्रीन हाइड्रोक्लोराइड ( Ephedrine hydrochloride ) 
मात्रा--१५ मि० mo दिन में २ बार प्रातः-दोपहर । 
. (५ ) पाकिन्सोनिज्म--यह एक जटिल उपद्रव है। इसकी चिकित्सा 
मुख्यरूप से लाक्षणिक होती है। पेशियों को स्तब्धता, कम्प तथा दुबलता 
आदि लक्षणों में औषधि चिकित्सा से पर्याप्त लाभ मिलता है । इसके लिए 
P रेबेलोन टेबलेट ( Rabellon tab. ) ( शाप एण्ड डोम ) 
प्रारम्भिक मात्रा--छ गोली दिन में ३बार। सहन होने पर ३ 
गोली दिन में ३ बार और अन्त में १ गोली दिन में ३ बार । 
-अथवा--वायनोबेल (Vinobel) या बेला-वल्गारा (Bella-balgara) ¬ 
इनमें से किसी “एक का प्रयोग उपरोक्त अनुसार किया जाता है । 
नोट--इसमें पेशी-स्तब्धता कम होती है और अंगों की गति व्यवस्थित 
होती है । 
अथवा--पेसीटोंन ( Pacitone ) ( लीडले ) 
. मात्रा-१-४ fro mo दिन में ३ बार भोजन के साथ रेवेलोन अथवा 
वियोफोरिन ( Theophorin ) के साथ मिलाकर देते. हैं । 
O बोढ--इससे पेशी-स्तब्धता में विशेष लाभ मिलता है । अधिक कम्प 
की स्थिति में 'पेसीटोन' को बेनाड्रिल के साथ देते हैं 1 
- खेताबनी हृल्लांस आदि विपरीत लक्षण होने पर औषधि को कुछ समय 
। कै लिये बन्द .कर पुनः प्रारम्भ करना चाहिए | 
टर निर्देश यदि अधिक लार आने लगे तो औषधि को 'एट्रोपीन' के योगों 
TS के साथ मिलाकर दें । | 
cee! अथवा--- p डाइपारकोल ( Diparcol ) ( M. उ ) 
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“प्रारम्भिक मात्रा--५० मि० ato दिन में ४ बार। मात्रा को क्रम से 

बढ़ाते हुए २५० मि० ato दिन में ४ बार।. 

अथवा --परपेनिट ( Parpanit ) ( गायगी ) 

प्रारम्भिक मात्रा--१२३ मि० ato दिन में -४-५ बार । सहन होने पर 
मात्रा बढायी जा सकती है। 

नोट--पेशियों की स्तब्धता, स्तब्धता युक्त अंगघात ( Spastic 
paralysis ) एवं तीब्र हिचकी ( Spasmodic hiccup ) में लाभ होता है 1 

निगलने में कठिनाई तथा भार को न्यूनता होने पर--- 

B विटामिन बी ३ ( Vitamin 3129) 

मात्रा--१००० Alo Wo मांसपेशीगत सप्ताह में ३ बार I 

O कुछ समय बाद इसका प्रयोग मुख से कराया जा. सकता है | 

आवश्यक निर्देश--उपरोक्त पाकिन्सोनिज्म के उपद्रव में बेनाड्रिल 4- 
पेसीटोन + रेवेलोन--इनः सबको मिलाकर देना अधिक उपयुक्त रहता है । 

अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ जो इन्सेफेलाइटिस में उपयोगी हैं-- 

१. B wares (Amantral ) (.सिपला ) 

मात्रा-१ कैपसूल दिन में २ बार । 

२. डिसीपाल ( Disipal ) ( विडल शायर ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

३. डेक्साबोलिन ( Dexabolin ) ( arira ) 

मात्रा-०"५ मि० ग्रा० की २-६ गोली आवश्यकतानुसपर । 

` ४. वाइमेसान ( Wymeson ) ( वाइथ wo ) 

भात्रा--१-८ गोली नित्य रोग की तीक्र्तानुसार | 

इनसेफेलाइटिस की शल्य चिकित्सा-विसरम्पीडन ( Decompression ) 
"की आवश्यकता तब होती है जब मेडिकल द्रीटमेण्ट असफल होता है । 


इनसेफेलाइटिस की मिभित चिकित्सा--- 
_ 3 कोरामीन ( Coramine ) ( faat tit ) २ मि० sto. 
डेक्स्ट्रोज १२३ % ५० fao Sto 


दोनों को भलीभाँति मिलाकर धीरे-धीरे शिरा में F 
© सेगी को होश में लाने के लिए यह व्यवस्थापत्र अधिक उपयुक्त 
रहता है । 3 
उपद्रवों के निराकरण हेतु अन्य व्यंवस्थाएँ-- 
१. नियमित रूप से व्यायाम एवं अंग-संचालन का अभ्यास । 
२. सारे शरीर में हलके हाथों की मालिश । 
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३. रोगी को इस बात के लिए आइवस्त करे कि उसे कोई ऐसा न ठीक 
होने वाला कष्ट नहीं है, अतः वह शीघ्र ही ठीक हो जायेगा | 
नोट--इस प्रकार के उपद्रवों में औषधि-चिकित्सा, व्यायाम, अंग-संचालन 


तथा मानसिक चिकित्सा से लाभ मिलते देखा गया है । g 
संक्रामक रोग l | 7 7/2 
पुतिजोवरक्तता 


| ( Septicaemia ) 
eC 
परिचय पुय (Pus) उत्पादक जीवाणु के रक्त में मिल जाने से 
यह अवस्था उत्पन्न हो जाती है । इसमें तीब्र अविसर्गी रूप का ज्वर, कोष्ठ- 
E r की तीव्रता, अतिशय दुर्बलता, रक्तन्यूनता, सन्धिशूल आदि लक्षण 
l 
कारण--स्टेफिलोकोकस ऑरियस तथा स्ट्रेप्टोकोकस पायोजिनस; कभी- 
कभी न्युमोकोकस, गोनोकोकस आदि भौ । 


संक्रमण प्रायः स्थानिक संक्रमण से ही सेप्टिसीमिया की उत्पत्ति होती 
है । जैसे--गलशोथ तथा सूतिका ज्वर में गर्भाशय अथवा AT से । ऑपरेशन 


के घाव से भी कीटाणु रक्त में प्रविष्ट हो जाते ष्टिः 
सीमिया उत्पन्न हो जाता है । on als creases Sf 


खक्षण- सेप्टिसीमिया की उत्पत्ति विभिन्न प्रकार के कीटाणुओं से होती 


है । अत: इसके लक्षण भी भिन्न-भिन्न होते 
का वेग और काल भी अलग-अलग होता है & और उसके अनुसार ही व्याधि 


सामान्य लक्षण ( General symptoms = 
ORT 
रावर उतरता-चढ़ता रहत : 
लग कर भी ज्वर आता है । SOLE कभी कर्मी गीत 


२. मलावरोध 
cao वरोध तथा आध्मान मिलते हैं। कुछ केसिस मे दाहि 


| sas es ae प्राय: नहीं मिळते | किन्तु सन्धिशूल एवं सन्धिशोथ 
४. रोगी अत्यधिक क्षीण तथा दुबेल हो जाता है । 
५. नाड़ी की गति तीव्र तथा हलकी होती है। 
“६. अनेक बार हृदय की मांसपेशियों पर विष 


न < का प्रभाव पड़ 
आतिशय gis हो जाता है ।. og Se 
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७. रक्तन्यूनता तीव्रता से बढ़ती जाती है । 

सेप्टिसीसिया की विशेषता--रक्त-परीक्षण में श्वेतकण ( W. B.C. ) 
बहुत बढ़े हुए मिलते हैं। स्वस्थ व्यक्ति में इनकी संख्या ६-८ हजार प्रति. 
क्युबिक मि० मी० होती है, जो इस अवस्था में १६-२०-३० हजार तक बढ़ 
जाती है । | 

O 'सेप्टिसीमिया' न्यूमोनिया, मेनिञ्जाइटिस तथा टाइफाइड की एक 
भयानक उपद्रवीय अवस्था है । 

चिकित्सा - १. सभी केसिस में जितनी ater हो सके उचित चिकित्सा 
व्यवस्था ( एण्टीबायोटिक तथा सल्फा ड्रग्स चिकित्सा ) करनी चाहिए। 
विलम्ब होने से स्थिति गम्भीर हो सकती है | 

२. ब्लड-कल्चर ( Blood culture ) तथा पूय ( Pus ) की जाँच कर 
कीटाणुओं की उपस्थिति के अनुसार औषधि की व्यवस्था करनी चाहिए। - 

O जब तक लेबोरेटरी की रिपोर्ट न मिले, तब तक निम्न चिकित्सा 
व्यवस्था प्रारम्भ कर देनी चाहिए | 

१. B लिनकोमाइसिन ( Lincomycin ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ SIGS प्रति ४ घण्टे पर ७ दिन तक | 

अथवा--जब तक पूर्णं लाभ न मिल जाय । 

बच्चों के लिए--लिनकोमाइसिन सीरप ( Lincomycin syrup ) 

मात्रा--२'५ fao ली० प्रति ४ घण्टे पर ७ दिन तक | 

इञ्जेक्शन--६०० मि० mof? fro Slo मांसपेशींगत जब रोगी मुख 
से औषधि लेने में असमर्थ हो । 

व्या० नाम-लिनकोसिन ( Lincocin ) 

बीच-बीच में -- - 

क्लोक्सासिछिन ( Cloxacillin ) ०.५ ग्रा० मांसपेशीगत । 

2. स्थानीय चिकित्सा ( Treatment of local foci )— 

am (Wound ) की ड्रेसिंग करें । आवश्यक हो तो एब्सिस को खोलकर 
एण्टीसेप्टिक ड्रेनिज तथा ड्रेसिंग करे । 


३. सेप्टिसीमिया जन्य ate ( Septicaemic shock )— 

B डेक्स्ट्रोज सैलाइन सोलशन 

मात्रा--५०० fao छी० IV ड्रिप धीमी गति से । 

© यदि ४ घण्टे के पश्चात्‌ भी कोई सफलता न मिले तो-- 

B हाइड्रोकार्टीसीन सोलूशन १०० मि० TMo 

मात्रा --२ मि० ली० डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर 1|४ बहुत धीरे- 
धीरे दें। 

यदि आवश्यक हो तो इसे ६ घण्टे पर पुनः दोहरायें । 
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सेप्टिसोसिया में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ-- 


१. वायोपेन्स ( Biopence ) ( बायोकेम )—१ ग्राम इञ्जेक्शन वायल . 


` साथ में व्यवस्थापत्र के अनुसार । 
२. anes ( Ceflad )—( बायोकेमे ) 1- 
३. डायनासिल इञ्जे० ( Dynacil Inj.) ( Hal )--१५०-२०० 


मिऽ ग्रा०|प्रति\किलो शरीर भार पर प्रति ३-४ घण्टे पर विभाजित मात्राओं. 


में I/M अथवा 1|४ रूप में । द 

४. एनसामाइसिन ( Ensamycin) ( फुलफोडं )--१०-५० fao ग्रा० 
IM अथवा 1/४ इञ्जेक्शन | | 

५. गेरामाइसिन ( Garamycin ) ( gests )--२ fro ली० I/M 
अथवा 1/४ इञ्जेक्शन | | 

६. जेण्टीसिन ( Genticyn ) ( निकोलस )—vo fao ग्रा०|मि० Sto 
वायल | 

७. इफीसिलिन ( Eficillin ) ( यूनीक )--२५० मि० mo कैपसूल 
प्रति ६ घण्टे पर । इसका इञ्जेक्शन भी आता है । 

८. केनसिन (Kancin) (एलेम्बिक )--५-७.५ fao ग्रा०|प्रति 
किलो शरीर भार पर दिन में २ बार I/M 

९. प्राइमिसिन ( Primicin ) ( Hal )-३-५ मि० ग्रा०|प्रति किलो 
शरीर भार पर I/M या 1/४ ३ बराबर मात्राओं में विभाजित कर ७-१० 
दिनों तक । l 

qo. पायोपेन ( Pyopen ) ( जर्मन रेमेडीज )-३० ग्राम I/V अथवा 
८ ग्राम IM प्रतिदिन विभाजित मात्रा में । 

११. 0 स्पोरीडेक्स कै०--१-४ ग्राम बराबर मात्राओं में विभाजित कर 
प्रति ६ घण्टे पर दें । इसका ड्राई सीरप भी आता है। | l 

१२. एल्कोरिम-एफ ( Alcorim-F ) ( एल्वटे डेविड )--१ गोली 
दिन में. २ बार | इसका सीरप भी आता है। 


1३. एण्ट्रीमा ( Antrima ) ( M. B. )--१ दिन में २ बार । गम्भीर 


अवस्था में २ गोली दिन में २ बार | 
१४. after इण्ट्रामस्कुलर ( Bactrim I/M. = 
दिन में २ बार ५ दिन तक | हु an Get e 
0 गम्भीर अवस्था में--१३ एम्पुल दिन में २ are अधिक से अधिक ३ 
दिन तक । 
१५. बैक्ट्रिम इण्ट्रावीनस ( Bactrim I/V )--२ fao Sto दिन में २ 
बार अधिक से अधिक ३ दिन तक । = 
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अधिकतम मात्रा--३ एम्पुल दिन में २ बार अधिक से अधिक ३ 
दिन तक 1 ' ; 
O इसे १२५ मि० ली० ५% डेक्स्ट्रोज घोल में मिलाकर 1|४ ड्रिप से. 
दिया जा सकता है। 
१६. नियो-प्रिम ( Neoprim ) ( cuss )--१ गोली दिन में २ बार | 
१७. निकोट्रिम-एस ( Nicotrim-S ) ( निकोलस )—9 गोली दिन में 
२ बार। | 
१८. ओरीप्रिम Sto एस० ( Oriprim D. S. ) ( केडिला )--१ गोली 
दिन में २ बार । 
© इसका पीडियाद्रिक सस्पेन्शन भी आता है। ओरीप्रिम sto एस० 
इञ्जे० भी उपलब्ध है । इसके अतिरिक्त ओरीप्रिम आई० वी० इफ्यूजन भी 
मिलता है | 
१९. सेप्ट्रान ( 9९८३० ) ( वरोज-वेलकम )--२ गोली दिन में २ 
बार । गम्भीर अवस्था में--३ गोली दिन में २ बार । सेप्ट्रान पीडियाट्रिक 
सस्पेन्शन तथा टेबलेट भी आती है | 
 २२०.-सोलोप्रिम ( Soloprim ) ( निकोलस )--१ गोली दिन में २ बार । 
२१. स्टानसोल ( 9६३०5०! )— 2 गोली दिन में २ बार। गम्भीर 
संक्रमण में ३ गोली दिन में २ बार । लम्बे समय तक १ गोली दिन में १ बार ।- 
` (0 स्टेन Sto एस० ( Sten D. S. ) भी आता है । मात्रा--१ गोळी 
दिन में २ बार । गम्मीर संक्रमण में--१३ गोली दिन में २ बार । लम्बे समय, 
तक चिकित्सार्थ-$ गोली दिन में २ बार। स्टेन पीडियाट्रिक टेबलेट तथा - 
सस्पेन्शन रूप में भी आता है | i ess 
२२. सल्फूनो ( Sulfuno ) ( जर्मेन रेमेडीज )--४ गोली प्रथम दिन | 
तत्पश्चात्‌ विभाजित मात्रा में भोजन के बाद । 
२३. ट्रीमोजिन ( Trimozin ) ( एंग्लो फ्रेंच )--१ गोली दिन में ३ 
बार। गम्भीर अवस्था में २ गोली दिन में २ बार। इसका सस्पेन्शन भी 


आता है । मात्रा--५ fao ली० दिन में २ बार.। 2 oO 
a ररर 
संक्रामक रोग 113 | 
पुयरक्तता 


( Pyaemia ) 


पर्याय --रक्तपुयता, रक्त में पूय का संचार होना । | 
परिचय- “पाइमिया' सेप्टिसीमिया की उस अवस्था को कहते हैं, जिसमें 
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` शरीर के अन्तर्गन स्थान-स्थान पर विद्रधियाँ ( Abscess ) बन जाती हैं और 
उसमें पूय आ जाता है। 


प्रायः प्रत्येक पाइमिया का रोगी सेप्टिसीमिया की अवस्था का हो सकता | 


है, किन्तु प्रत्येक सेप्टिसीमिया का रोगी पाइमिया का रोगी नहीं हो सकता 
` है, क्योंकि पाइमिया की अवस्था प्रारम्भ से ही एब्सिस की उत्पत्ति से ही 

होती है । किन्तु सेप्टिसीमिया के किसी-किसी रोगी में कुछ समय तक ag 
अवस्था रहने के बाद पाइमिया होती है। l 

कारण--१. पाइमिया का आदि कारण विस्फोट, दुष्ट व्रण, अस्थिमज्जा 
शोथ ( ऑस्टियोमाइलाइटिस ) आदि है । 

२. स्टेफिलोकोकस आँरियस तथा स्ट्रेप्टोकोकस जीवाणु, | 

लक्षण --१. शीतकम्प के साथ ज्वर आता है । यह बढ़ कर १०३-१०४१ 
फा० तक हो जाता है | ज्वर नित्य या एक दिन का अन्तर देकर आता है | 

२. जाड़ा और ताप अनियमित रहने पर भी रोगी को पसीना आता है । 

३. भूख नहीं लगती है । 

४. अतिसार, मल में agt बदबू, शरीर-क्षीणता आदि लक्षण मिलते हैं । 

५. रोगी का मांसक्षय होकर दुर्बलता अधिक बढ़ जाती है । 

६. O प्लीहा बढ़ जाती है, जिसमें पीड़ा होती है । 

७. यदि बीमारी टाइफाइड का रूप ले लेती है और बेहोशी आने लगती 
है, तब वह स्थिति अधिक गम्भीर हो जाती है । 


प्रकार-- जीवाणुओं के प्रकार के अनुसार इसके ३ प्रकार माने गये हैं-- 

१. शिरागत पुयमयता ( Systemic venous pyaemia )1 

२. प्रतिहारी-संचरण शिरागत पुयमयता ( Portal pyaemia ) | 

३. धमनीगत पूयमयता ( Arterial pyaemia )। 

( १ ) शिरागत पुयमयता ( Systemic venous pyaemia )— 

१. इसमें प्रमेहपिंडिका, अस्थिमज्जाशोथ, .इवसनमागे के रोग या मूत्र 
मार्ग के रोगों में पूय को उत्पन्न करने वाले जीवाणु रक्त में प्रवाहित हो जाते- 


हैं ओर इनके विय से aan, फुप्फुस, अस्थि तथा हृदय आदि में विद्रधियां 
उत्पन्न हो जाती है । 


२. इसमें प्रायः उग्र सेप्टिसीमिया जैसे लक्षण होते हैं । साथ ही जिस | 


Su पूय ( Pus ) रक्त में मिला था, वहाँ के रोग के लक्षण भी उपस्थित 
रहते हैं । 


` (२) प्रतिहारी-संचरण पाइमिया ( Portal pyaemia )—. 
१. इसमें संयुक्त शिरा या धमनी के द्वारा पूय उत्पादक जीवाणु छोटी 


आँत, बड़ी आँत, पिताशय या पाचन-संस्थान के अवयवों में शोथ उत्पन्न कर 
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पूय पैदा करते हैं और रक्त में मिलकर स्थान-स्थान पर विद्रधि ( Abscss ) 
उत्पन्न करते हैं । 

२. इससे यकृद्‌ बृद्धि के साथ-साथ तीव्र ज्वर, कामला आदि लक्षण 
होते हैं । 

३. कभी-कभी तीव्र स्वरूप का उदरशूल होता है । 

४. यह एक घातक अवस्था है । 

( ३ ) घमनोगत पाइभिया ( Arterial pyaemia) इसमें gam- 
वरणशोथ ( Pericarditis.) हो जाता है। तत्परचात्‌ पूय की उत्पत्ति हो 
जाती है और छोटे-छोटे टुकड़े रक्त के साथ मिलकर शरीर के विभिन्न भागों में 
पहुँच कर विद्रधि उत्पन्न करते हैं । 

यह रोग वाम हृदय के मध्य स्थित कपाटों में होता है और वहाँ से इसका 
संक्रमण धमनी द्वारा प्लीहा, बुक्क, मस्तिष्क तथा शाखाओं में फंलकर 
विद्रधि उत्पन्न होती है । 

निदान- शीत, कम्प और ज्वर के साथ विद्रधि तथा उसमें पूय के होने 
आदि लक्षणों से इसका अनुमान होता है | 

उपद्रव न्यूमोनिया, प्लूरिसी, पेरिकार्डाइटिस, जोड़ों में फोड़ों की 
उत्पत्ति । 

पूर्वानुमान उपरोक्त उपद्रवों को स्थिति में रोगी की ६ से १० दिनों में 
मृत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

P पेनिसिलीन क्रिस्टेलाइन-जी ( डेज ) 

मात्रा --५० हजार यूनिट प्रति ३ घण्ट्रे पर मांसपेशीगत अथवा २-५ लाख 
यूनिट दिन में १-२ बार मांसपेशीगत । 


अथवा --प्रोकेन पेनिसिलीन ( Procain Penicillin ) 

मात्रा- ४ लाख यूनिट मांसपेशीगत दिन में २ या ३ बार । 

अथवा - डाइहाइडो-स्ट्रेr्टोमाइसीन ( डेज मेडिकल ) 

मात्रा--$ ग्राम ( ५०० fao ato ) २ fao Sto डिस्टिल्ड वाटर में 
घोरू कर मांसपेशीगत दिन में २ बार । 

अथवा--इं० ओम्नामाइसीन ( Inj. Omnamycin ) 

मात्रा--१ इञ्जे० मांसपेशीगत दिन में १ बार । 

O यदि रोगो पेनििलोन के प्रति सेस्सिटिब हो तो-- 

B एक्रोमाइसिन ( Acromycin ) ( SEF ) 

मात्रा--१०० fao ग्रा० ( १० मि० Sto ante सैछाइन में ) प्रति १२ 
घण्टे पर IJV. 
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- 


अथवा--टैरामाइसिन, सिन्थोमाइसिटीन, स्पोरीडेक्स Ho, लीडरमाइसीन 
क्लोरोमाइसिटीन--इनमें से किसी एक औषधि का २-२ कै० प्रति ४ से ६ 
के अन्तर पर मुख से । 


साथ ही- सेप्ट्रान ( Septran ) या बैक्ट्रिम ( Bactrim ) 
मात्रा- २ गोली दिन में २ बार। 


विटामिन 'सी' ( सीलिन )--५०० मि० ato दिन में १ बार । ap 


संक्रामक रोग | 7/4 
बॉटुलिज्स 
( Botulism ) 
ne 
परिचय-—Botulism is an intoxication produced by the, 
indigestion of proformed neurotoxin of botulinum. an anac- 
robic germ generated in improperly sterilized: food canned at 
home, it begins with veniting, followed by weaking of 
muscles 
O यह एक अत्यन्त भयंकर रोग है, जो एक विशेष जीवाणु से उत्पन्न 
होता है। इसके रोगी की ater मृत्यु हो जाती है । 
कारण--क्लास्ट्रीडियम बॉटुलिज्म' नामक जीवाणु | 
रोग-संक्रमण--यह रोग उन लोगों में अधिक पाया जाता है जो डिब्बा 
बन्द खाद्य पदार्थों का अधिकतर सेवन करते हैं । 
0 डिब्बों में खाद्य पदार्थ भरने के बाद उनको उचित ताप पर स्टेरि- 
लाइज्ड करने के पश्चात्‌ उनको सील कर दिया जाता है, ताकि उनमें वायु का 
लेशमात्र प्रवेश न हो सके | 


© अनेक बार कारखाने के कर्मचारियों की असावधानी के कारण किसी 
प्रकार ये जीवाणु अथवा उनके eid ( Spores) डिब्बे में रखे पदार्थे में 
मिल जाते हैं । जिससे उन डिब्बों का खाद्य पदार्थ संक्रमित हो जाता है । सील 
बन्द डिब्बे में वायु की अनुपस्थिति में यह जीवाणु अत्यधिक मात्रा मैं वृद्धि 
करते हैं. और पुरा का पुरा खाद्यपदार्थ जीवाणु युक्त हो जाता है। ऐसा 
संक्रमित आहार जब कोई स्वस्थ व्यक्ति शोक से खाता है, तब वह रोगग्रस्त हो 
जाता है। 
लक्षण--१. रोगी को तत्काल वमन होने लगता है । 
२. शरीर की मांसपेशियों में अत्यधिक seem आ जाती दै । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
RR z 0 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
बाँदुलिज्म ८७९ 

३. रवास-नलिका तथा अन्न-नलिका की मांसपेशियों में पक्षाघात 
( Paralysis ) gt जाता है । जिससे रोगी साँस लेने में असमर्थं रहता है । 
अन्त में रोगी की मृत्यु हो जाती है। 

. खिकित्सा--इसकी चिकित्सा लक्षणों को देखकर तथा रोग के इतिहास के 
आधार पर अनुमानित .रूप से की जाती है। इन जीवाणुओं पर निम्न चिकित्सा 
प्रभावशाली होती है 

B टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) २५० fio ato . 

मात्रा--१ कैपसूल प्रति ८ घण्टे पर । 

एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ कैपसूल प्रति ८ घण्टे पर । 

बिशिष्ट चिकित्सा--यदि एण्टीटाक्सिन ( Antitoxin ) उपलब्ध हो सके 
तो ४०,००० यूनिट्स की मात्रा मांसपेशीगत | 

लाक्षणिक चिकिस्सा-- 0 जब तक श्वासनलिका का पक्षाघात रहे तब तक 
रोगी को ट्यूब द्वारा आहार WATT | 

O दम घुटने से बचाव हेतु श्वासमागे में श्वासयंत्र लगाने की आवश्य- 
कता पड़ती है | 
` `. 0 रोगी को यान्त्रिक विधियों से श्वास देना चाहिए । 

नोट--इस रोग की चिकित्सा किसी साधन-सम्पन्न चिकित्सालय में ही 
सम्भव होती है । 

याद रखिये--इसका विष 'टिटेनस' से भी अधिक शक्तिशाली होता है। 

बचाव- १. डिब्बा बन्द खाद्य पदार्थो में मछली तथा मांस का सेवन नहीं 
करना चाहिए । 

२. यदि खाना आवश्यक हो तो इनके टुकड़े-टुकड़े कर अथवा अन्य खाद्य 
सामग्री को कम से कम ५-१० मिनट तक उबालने के बाद ही प्रयोग में लायें। 
उबालने से इसके जीवाणु नष्ट हो जाते हैं। 

निर्देश १. डिव्बा-वन्द पुलाव अथवा डिब्बा-बन्द कोरमा जो आजकल 
बाजारों में उपलब्ध है, इनका सेवन नहीं करना चाहिए । i 

२. इसके विपरीत साधारण डिब्बा बन्द पेठे तथा आंवले के मुरब्बे के 
, सेवन से संक्रमण का भय नहीं रहता है । क्योंकि इनमें जीवाणुओं की वृद्धि नहीं 


होती है । m 
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जिया्डिया-रुग्णता 
( Giardiasis ) 


परिचय - It is an infestation caused by giardia intestinalis 
cyst causes infection. 


0 इसकी परिभाषा निम्न प्रकार से की जा सकतीहै-- 


It is an infection of the intestine caused by a flagellate 
giardia intestinalis. Clinically 1015 usually symptomatic, but 
periodical attacks of diarrhoea ‘and flatulence may be present. 


. 0 मनुष्य की आंतों में 'जियाडिया लैम्बलिया” नामक एक पूंछदार 
जीवाणु के संक्रमण के फलस्वरूप उत्पन्न अवस्था को जियाडिया-रुग्णता 
( Giardiasis ) कहते हैँ । इसके संक्रमण के फलस्वरूप अतिसार तथा 
आध्मान प्रायः देखने को मिळते हैं । 
संक्रमण (Infection) मनुष्य में इसका संक्रमण 'जियाडिया लेम्बलिया' 
जिसे जियाडिया इण्टेस्टाइनेलिस भी कहते हैं, नामक अन्त्र कशाभी ( Flage- 
1३० ) के कारण होता है । जिसकी लम्बाई १२ से १८ एतक होती है। 


इसका आकार नाशपाती जैसा होता है । इसकी गति मन्द होती है। इसके 
सिस्ट अण्डाकार होते हैं । 


उन्न ( Age )--साधारणत: ४ से लेकर १० वर्ष तक की आय के वच्चे 
इससे ग्रस्त होते हैं । कुछ क्षेत्रों में आवादी का लगभग १०% भाग इससे ग्रस्त 
होता है । 

संचरण-पद्धति ( Mode of transmission )--यह परजीवी भोजन, 
मल एवं मन्निखयों द्वारा एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में सीधे सम्पर्क द्वारा 
फैलता है । 


बिकृति-विज्ञान ( Pathology )--परजीवी के कशाभी ( Flagellate ) 
ग्रहणी ( sgèan ) और ऊपरी मध्यान्त्र ( Upper jejunum ) में रहता 
है । वहाँ पर यह वर्षो तक बना रहता है अथवा स्वत: गायब हो जाता है । 
विशेषकर बच्चो तथा वयस्कों में 'ट्रोफोजाइट” शरीर के बाहर आकर कुछ 
ही घण्टो में मर जाता है, ferg लिस्ट जो संक्रमी होती है, अधिक समय तक 
जीवित रहती है । 
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O “जियाडिया लेम्बलिया' काफी संख्या में आन्त्र की. इलेष्मकला 
( Intestinal mucosa ) से चिपके रहते हैं और पोषण में हानि पहुँचाते 
रहते हैं यह अधिकतर बच्चों के मल में मिळता है। ऐसे बच्चों में आमाशय- 
आन्त्र पथ ( Gastrointestinal tract ) की शिकायतें बराबर बनी रहती 
हैं। स्भू ( Sprue ) जैसे लक्षण तथा कुक्षि रोग ( Coeliac disease ) इसी 
परजीवी के कारण होते हैं । 


रोग-लक्षण तथा चिह्न--१. जन्तु-बाधा (Infestation ) प्रायः 
लक्षणहीन होते हैं । किन्तु तीव्र प्रवाहिका ( Diarrhoea ), उदर-पीड़ा तथा 
झ्लेष्मा ( Mucous ) के साथ पीला एबं पतला मल आना इसका विशेष 
लक्षण है । | 

२. रोगी को दस्त आते हैं और उनकी संख्या क्रमशः बढ़ती ही जाती है । 

३. मल की मात्रा स्वाभाविक से अधिक होती है, विशेषकर" बच्चों में । 
इस मल को देखकर बड़ा आश्चयं होता है कि आखिर इतना मल कहाँ से आ 
रहा है। 

४. दस्तो में एक प्रकार की अम्लीयता ( खटासः ) होती है । 

५. कभी-कभी दस्त शिशुओं तथा बालकों में पानी जैसा पतला होता है । 

६. मल में जरा भी रक्त नहीं रहता । | 

७. आध्मान की उपस्थिति के कारण रोगी का पेट Get रहता है और 
मल-त्याग के समय आवाज के साथ वायु निकल जाती है। _ 

८ मल दुर्गेन्धित होता है । मल के साथ कभी-कभी आमांश की उपस्थिति 
मिलती है । | 

९. शनैः-शनैः कृशता ( Gradual emaciation ) के लक्षण मिलते g । 

qo. Allergic manifestation सदैव मिलते हैं 1. 

११. रोगी बालक दिन-प्रतिदिन कमजोर होता जाता है | 

१२. अधिक दिन तक रोग बना रहने पर बालक में निर्जलीभवन के लक्षण 
'तथा चिह्न मिलने लगते हैं । 

१३. रोग की गम्भीर अवस्था में अपावशोषण ( Malabsorption ) 
सिण्ड्रोम उत्पन्न हो जाते हैं । 

O इस रोग में उदरशूल, मितली, प्रवाहिका तथा मल के साथ कभी- 
कभी आमांश की उपस्थिति, शारीरिक दौबंल्य तथा - आमप्रवाहिका के समान 
लक्षण मिळते हैं । उदरशुल, मितली तथा बार-बार प्रवाहिका का प्रकोप 
अपेक्षाकृत अधिक मिलता है l १ 

निदानं ( Diagnosis )--मंल-परीक्षा में 'जियांडिया लैम्बलिया' की 
उपस्थिति मिलने पर रोग का असंदिग्ध रूप में निर्णय हो जाता है । 
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. 0 ae at सुकष्मदर्शी जाँच में कशाभी ( Flagellate ) अथवा उनके 
Rea की उपस्थिति से निदान का पता चलता है। 


चिकित्सा ( Treatment )— 
P टेबलेट मेद्रोनिडाजोल २०० मि० ग्रा० 
ato नाम०--टेबलेट मैट्रोजिल ( Tab. Metrozil ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ८ दिन तक । 
कुछ मैँ--३५०-७५० मिं० mo दिन में ३ बार १० दिन तक। 
. अथवा--एमीजोल या ae . 
मात्रा--१ गोली ( २०० मि० ग्रा० ) दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
बालकों में--३ गोली ( १००.मि० ग्रा० ) दिन में ३ बार ५ दिन तक। . 
नोट- संक्रमण तीव्र होने पर- “मैट्रोनिडाजोल' की ४०० fao mo की 
टेबलेट दिन में ३ बार वयस्कों.को दी जाती है । 


O बालकों एवं शिशुओं के लिए--इस औषधि का सस्पेन्शन आता है | 

मात्रा--- १०-२० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर विभाजित मात्रा 
में प्रतिदिन | 

नोट--२ सप्ताह के अन्तराल पर पुनः एक और कोसे देना उत्तम है । 

अथवा--बालकों के लिए-- 

B एरिस्टोजिल-एफ सस्पैन्शन ( Aristogyl-F suspension ) 

मात्रा--१०-२० fao ग्रा०|प्रति किलो' शरीर भार पर प्रतिदिन 
विभाजित मात्रा में । अर्थात्‌ ४० मि० ग्रा० २ मि० ली० की दर से । 

© इस सस्पेंशन में मेट्रोनिडाजोल + फूराजोलीडोन 1-पैक्टिन + केओ- 
for—a ओषधियाँ मिलाई गई हैं । बच्चों के लिए यह सर्वोत्तम औषधि है । 


२. B टिनिडाजोल ( Tinidazole ) 

मात्रा--१५० मि० ग्रा० दिन में ३ बार ८ दिन तक | 

३. छ क्विनाक्रीन हाइड्रोक्लोराइड ( Mepacrine ) 

मात्रा--०.१ ग्राम दिन में ३ बार ५-७ दिन तक । 

अथवा--१०० मि ग्रा० दिन में ३ बार ७ दिन: तक | 

४. B फ्राजोलीडोन ( Furazolidone ) 

व्या०. नाम--फूरोक्सोन ( Furoxone Noes 

मात्रा--१०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार ७ दिन तक ! 

मोट--0 इनमें से प्रथम दो औषधियों का प्रयोग अधिक हो रहा है, शेष 
का क्रम | 
3 ) 'जियाड्यिसिस' की चिकित्सा में .'क्लोरोक्वीन' का भी उपयोग 

किया जाता है 1 
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निर्देश--जियाडियेसिस के रेसिस्टेण्ट केसिस में-जब ७ दिन के अन्तराल 
पर दूसरा कोस देना हो तब दूसरी औषधि बदल कर देनी चाहिए । 
0 कुछ चिकित्सक 'मेट्रोनिडाजोल' को निम्न मात्रा 'में प्रयोग की 
सिफारिस करते है । 

द वयस्क--२०० fao mo ( १ गोली ) दिन में ३ वार १४ दिन तक । 
बालक--५०-१०० मि० ग्रा० दिन में २ बार १४ दिन TH! . 
टिनिडाजोल के सम्बन्ध F— 
वयस्क-१५० सि० mo दिन में २ बार १० दिन तक । 
बालक--२५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर दिन में २ बार १० 

दिन तक । 
जियाडियेसिस में प्रयुक्त होने वाली अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 

१. एब्डोजिल-५०० ( Abdogyl—500 ) ( विडल शायर ) 

मात्रा--४ गोली की केवल एक मात्रा | 

२. अमीबा मेग्मा ( Ameba magma ) ( वीथ Fo ) 

मात्रा-५ गोली की एक मात्रा | इसकी १ गोली ३०० मि० mo की 

आती है । 

ब्राकक--१ वर्षं की आयु--६०० मिग्रा० अर्थात्‌ २ गोली की १ मात्रा । 
१-७ वर्षं की आयु --१२०० मिग्ना० अर्थात्‌ ४ गोली की १ मात्रा । 
७-१२ वर्षं की आयु--१५० ० मिग्रा० अर्थात्‌ ५ गोली की १ मात्रा । 

३. 19 एमीबान ( Amiban ) ( खण्डेलवाल ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक | 

४. p एरिस्टोजिल ( Aristogyl ) ( एरिस्टो Ho ) 

भात्रा--४०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार ७ दिन तक । 

५.. B बायोमेबिक (-Biomebic ) ( बायोकेमं Bato ) 

भात्रा--२०० fao mo. दिन में ३ बार ७ दिन तक । 

६. डायाफूर ( Diafur ) ( डॉप्सोन फार्मास्युटिकल ) 

मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक भोजन के साथ । 

७. डायरेड-एम ( Dyrade-M ) ।. सिंपला ) . 

मात्रा- वयस्क--२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन. तक । 

बालक — गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

O रोग के अधिक तीव्र होने पर-१० दिम तक | 

नोट--इस औषधि कां सस्पेन्शन भी आता है | 

बालक की मात्रा-५-१२ वषं-१० मिली० दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

५-चर्ष नीचे--५ मि० ao दिल में: ३ यार ५ दिम सक । 
८. इण्टामीजोछ ( Entamizole ) ( बूट्स ) 
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मात्रा--वयस्क-२ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
बारलूक-- ५-१२ वर्ष-१ गोली दिन में ३ बार ५ दिन तक । 
९. फानिड ( Farnid ) ( फॉर ईस्ट ) 
मात्रा--वयस्क-- १-२ गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
बालक--३-१ गोली दिन में है बार ७ दिन तक | 
१०. B फ्लैजिल सीरप ( Flagyl syrup ) ( M. B. ) 
` मात्रा--५० fro ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रतिदिन विभाजित 
मात्रा में ७ दिन तक । 
११: B छूमीजिल ( Lumigyl ) ( प्लाज्मा ) 
मात्रा-वयस्क--१-२ गोली दिन में ३ बार ७ दिन तक । 
बारूक--३-१ गोली दिन में २ बार ७ दिन तक । 
नोट--इसका सस्पेन्शन ou है। ` 
मात्रा-बालक--५-१० fo ली० दिन में २ बार. ७ दिन तक 
0 इसके अतिरिक्त मेट्रोबेधीन ( नोल ), मेजोल क्यू (M. M. Labs), 
मोइबाजिल (ईव), निडिल (गूफिक), - ओरोजिल-डी० एफ० (F. D. C.), 
प्रोविट ( PCI ), क्यूजिल ( सियरी ), टिनाजिल-३००|५०० ( सिपला ), 
_ 'टिनी सस्पेन्शन, टिनिबा ( केडिला ), टिनीसाइड, टिनीसाइड फोट, टिनिड, 


टिनीस्टेन-३००, 27-200 द्राइडाजोल आदि पेटेण्ट औषधियाँ हैं । | 

(| oo . 
संक्रामक रोग 716 
आसाशयान्त्रशोथ 


( Gastroenteritis ) 
परिचय--इस रोग में आमाशय और कुद्र अन्त्र की इलेष्मकला में शोथ हो 
जाता है। इसमें वमन तथा पतले दस्त बार बार आते हैं । 
- कारण--१. आहार विषाक्तता ( Food poisoning )t 


२. जीवाणु बिष ( Toxins ), संक्रमण ( Infection ), रासायनिक विष 


मिले हुए खाद्य पदार्थ, विषैले फंगस युक्त शाक और सं आहार के खाने 
से इस रोग की उत्पत्ति होती है । र संक्रमित आहार के खाने 


आहारजन्य विषाक्तता 
( Food Poisoning ) 


इस अवस्था में भोजन करने के कुछ ही संमय बाद रोगी को दस्त तथा 
आरम्भ हो जाते हैं। बमन तथा दस्त 'कॉलरा' की ही भाँति होते हैं । 


` बमन! 
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इस स्थिति में हैजे की आशंका उत्पन्न हो जाती है, जब कि वस्तुस्थिति कुछ 
और ही होती है । 

१. उपरोक्त स्थिति तभी उत्पन्न होती है, जबकि भोजन किसी न किसी 
प्रकार विषाक्त होता है। ee 

२, कूछ भोजन स्वयं ही विषैले होते हैं । 

३. अनेक वार विषैले फंगस आहार में मिल जाते हैं । 

४. कभी-कभी भोजन का. रख-रखाव भली प्रकार को न होने पर भी 
विषाक्त हो जाता है । 

0 जो आहार अथवा खाद्य पदार्थ सीलबन्द डिब्बों में आता है, कारखानों 
में असावंधानीवश उसमें जीवाणु मिल जाते हैं और हवा की अनुपस्थिति 
में वे बढ़कर खाद्य पदार्थों को fader बना देते हैं। जब इस आहार को कोई 
स्वस्थ व्यक्ति खाता है तो वह इन जीवाणुओं से संक्रमित हो जाता है । i 

५. कभी-कभी बैक्टीरिया भी आहार पदार्थ में मिल जाते है और उनसे 
उत्पन्न टॉक्सिन विषाक्तता का कारण बन जाते हैं। ये बैक्टीरिया प्रायः 
साल्मोनेला जाति के' होते हैं। 


बैक्टी रियाजन्य विषाक्तता 
( Bacterial Poisoning ) 


यह विषाक्तता २ प्रकार की होती है-- 

१. बैक्टीरिया ( साल्मोनेला ) के स्वयं आहार में मिल जाने से। 

२. संक्रमित हाथों से भोजन बनाने, परोसने अथवा खाने से । 

0 संक्रमित भोजन द्वारा जितने अधिक बैक्टीरिया - भोजन के साथ 
आमाशय में पहुंचते हैं, रोग उतना ही अधिक उग्र होता है । 

_ लक्षण--१. रोगी में पेट दर्द के साथ वमन होता. है । 

२. वमन आरम्भ होते ही अतिसार का लक्षण प्रारम्भ हो जाता है । वमन 
तथा अतिसार साथ-साथ होते हैं । 

३. रोगी का जी मिचलाता है। . 

४. यदि भोजन में कोई रासायनिक विष मिल गया होता है तो आधे के 
अन्दर ही रोगी को उल्टियाँ आने लगती हैं । oe 

© यदि जीवाणुविष ( टाँक्सिन ) भोजन में मिल जाता है तो ४ से १२ 
घण्टे के अन्दर उसके लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

O. ये जीवाणु जब सीधे आहार में मिल. जाते हैं तब लक्षण १२ से २४ 

घण्टे के अन्दर उत्पन्न होते हैं es? 


_ ५. रोग की हक मे, TT और AEA TT बाते. 
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हैं कि रोगी में हैजा जैसी स्थिति उत्पन्न हो जाती है। शरीर से जलीयांश के 
अधिक निकल जाने से निर्जेलीभवन ( Dehydration ) की स्थिति उत्पन्न हो 
जाती है और स्तब्धता के लक्षण दिखलाई पड़ने लगते हैं । इस समय रोगी का 
जीवन संकट में पड़ जाता है | 
0 शरीर से ठंडा पसीना आने लगता है और नाड़ी की गति तीक्र हो 
जाती है । रोगी अत्यन्त घबराया हुआ सा संकटमय स्थिति में दिखलाई 
देता| है । 
O कुछ समय के पश्चात्‌ रोगी में शनै शनैः सुधार होने लगता है। यह 
सुधार संक्रमण के ऊपर निर्भेर करता है । A 
६. जब बैक्टीरिया के संक्रमण से रोग की उत्पत्ति होती है तब रोगी को 
तेज बुखार हो जाता है | 
७. जीव विष तथा .रासायनिक विष से. उत्पन्न स्थिति में शरीर का 
तापक्रम बहुत घट जाता है। 
८. जब रोग सीधे जीवाणुजों के संपर्क में होता है, तब रोगी को रोगमुक्त 
होने में कई दिन लग जाते हैं । ee 
- रोग-निदान--१. इसका निदान बहुत आसान है । रोग भोजन के कुछ 
ही घण्टे बाद प्रारम्भ हो जाता है । 
< ३..बहुत से व्यक्ति एक साथ इस रोग से ग्रस्त हो जाते हैं, जिन्होंने किसी 
श्वादी-विवाह आदि आयोजन में सामूहिक रूप से इस प्रकार का विषाक्त भोजन 
` ग्रहण किया हो । es 
चिकित्सा--यह रोग स्वयं मर्यादित स्वरूप का होता है 1 इसकी चिकित्सा 
. प्रायः छाक्षणिक होती है । ै द 
( १ ) सामान्य चिकित्सा व्यवस्था-- 
१. रोगी को चारपाई पर पूर्ण विश्रामं दे । ह 
es रोगी के Set की रक्षा करना आवश्यक होता है। अतः 
पर गरम पानी की stares रखनी चाहिए । कम्बल 
'से आदि से ढेंक देना चाहिए। े हए । अथवा रोगी को कम्ब 
३. वमन की शान्ति के लिए रोगी को बफ के टकडे 
टुकड़े चुसवायें | 
४. निर्जेलीभवन से रक्षा करना आवश्यक होता है। अतः रोगी को 
इष्ट्रावीनस रूट से सैलाइनं देना चाहिए। | 
(२ ) ओऔषधि-चिकित्सा--इसकी कोई व्रिशिष्ट औषधि नहीं है । क्योंकि 
यह कई प्रकार के विषाणुओं के द्वारा होता है। फिर भी सम्भावित जीवाणुओं 
को नष्ट करने के लिए एण्टीबायोटिक तथा सल्फा ड्रग्स का प्रयोग अवएय 
लाभकारी होता हैः। 
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१. B क्लोरोमाइसिटीनं ( क्लोरम्फेनिकाल ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--२-२ कैपसूल प्रति ६ घण्टे पर प्रथम २ दिन तक । | 
तत्पश्चात्‌--१-१ कैपसूल दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

२. B को-द्राईमेथोक्साजोल 

व्या० नाम०--सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम | 

मात्रा--२-२ गोली दिन में २ बार ४ दिन तक । 

अथवा--डबल सेप्ट्रान था ओरीप्रिम So एस० 

माझा--१-१ गोळी दिन में ३ बार । | 


अतिसार, आहारविषम्रयता, गेस्ट्रोइण्टेराइटिस में -- 
३. 9 सल्फूमेट ( Sulfumet ) ( wead डेविड ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३-४ बार । 
इसका सीरप भी आता है-- 
मात्रा--वयस्क--१५-२० मि० ली० दिन में ३-४ बार । 
`. बालक--५-१० मि Sto दिन में ३-४ बार | 
शिशु--२.५-५ मि० Sto दिन में ५ बार | 
४. P डिपेण्डाल ( Dipendal ) 
मात्रा--वयस्क--१ गोली प्रति ६ घण्टे पर-। 
बालक ५ वर्ष तक--३-३ गोली प्रति ६ घण्टे पर । . 
O इस औषधि को १ वर्ष के भीतर की आयु के शिशुओं को नहीं देना 
चाहिए । | 
` मात्रा बालक २ वर्ष =१-२ चाय चम्मच दिन में ३-४ बार । 
२ वर्षं से ऊपर--२-४ चम्मच दिन में ३-४ बार । 
O यह गैस्ट्रो-इण्टेराइटिस की उत्तम औषधि है । 
६. P डाइरेस्ट ( Diarrest ) 
मात्रा--३-१ चम्मच दिन में ३-४ बार । 
इमाण्टिड टेबलेट ( Emantid tab. ) ( M. M. Lab. ) 
मात्रा--वयस्क--१ गोली दिन में ३-४ बार | 
बालक-- ३-३ गोली दिन में ४ बार । 
नोट--इसे आहारजन्य विषमयता में देते हैं । . 
७. p इण्टरोमैक ( Enteromak ) ( 4% Bato ) 
मात्रा--वयस्क--२ चम्मच प्रति ४-६ घण्टे पर। 
बालक--१-२ चम्मच प्रति ४-६ घण्टे पर । 
८. B फूरोक्सोन ( Furoxone ) ( SKF ) 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | 
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बालक--५ fao ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार'पर दिन में ४ विभाजित 
मात्राओं में । ः 
नोट--इसका सस्पेन्शन भी आता है । 
बालक--१ वर्ष की आयु--१-२'५ firo ली० दिन में ४ बार । 
१-४ वर्ष-- ५ मिली" दिन में ४ बार । 
५ वर्ष से ऊपर--५-७ मि० ली० दिन में ४ बारः। 
९. B इमोसेक-एस ( Emosec-S ) ( इथनोर ) ` 
` मात्रा--१ कैपसुल दिन में ४ बार ३-५ दिन तक । 
नोट- यह “सालमोनेला आहारजन्य विषमयता' में लाभकर है । 
१०. ॐ जेटोसेक-एस ( Jetosec-S ) ( इथतोर ) 
- बालक--५ वर्ष से नीचे--१:५ मि० ली०|प्रति ५ किलो शरीर भार पर 
दिन में ३-४ बार । 
५ वर्षं से ऊपर--१ चम्मच दिन में ३-४ बार । 
अन्य ओषधियाँ-- 
१. क्लासक ( Klassak ) ( इथिको )--१ Fo दिन में ३-४ बार ३-५ 
दिन तक I ; 
O सालमोनेला आहारजन्य विषमयता में लाभकारी । 
२. छोगोफेन ( Lomofen ) ( सेरले ) 
मात्रा- वयस्क--२ गोली प्रति `४ घण्टे पर जब तक दस्त बन्द न 
हो जायें। 
बालक वर्ष से ऊपर--०२५ मिग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर । 
_ ३. नेलडार ( Neldar ) ( फार-ईस्ट ) 
चिरकारी रोगियों में--शिशु--३-१ चम्मच दिन में ४-६ बार । 
२-६ वर्ष की आयु--३-१ चम्मच दिन में ४-६ बार | 
४. न्यु कोम्बांक्टिन ( New combactin ) ( CEL Pharma.) 
मात्रा- शिशु -१ चम्मच दिन में ४-६ बार | 
बालक--1-२ चम्मच दिन में ४-६ बार । 
४. प्रेक्टोकेब ( Practokab ) ( केमाजी ) 
मात्रा “वयस्क --१-२ चम्मच -दिन में ३ बार | 
बालूक--३ चम्मंच दिन में ३ बार | 
शिक्षु--३ चम्मच दिन में ३ बार । 
६. पेक्टोकेब-एमे-एफ सस्पेन्शन ( Pectokab-M-F sus. ) ( केमाजी ) 
मात्रा--वयस्क--१०-१५ मि० ली० दिन में ३ या ४बार। 
बालक--२ ५-५ मि० ली दिन में ३ या ४ बार । 
७. स्ट्रेप्टो-पैराक्सिन ( Strepto-paraxin.) ( बोहुरिगर नोल ) 
tion. 
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मात्रा --१-४ कॅपसूळ दिन में ४ बार । बच्चों के लिए ड्राप आता है । 

तीब्र अतिसार --प्रारम्भ में .दस्तों को रोकने का प्रयत्न नहीं करना 
चाहिए । क्योंकि इस समय मल के साथ ही दूषित पदार्थों का शरीर से 
निष्कासन होत] है । 


0 यदि दस्त वास्तव में अधिक आ रहे हों तो उपरोक्त औषधियों में से 
किसी का भी प्रयोग किया जा संकता है । 
अथवा --स्ट्रेप्टोमेग्मा ( Streptomegma ) 
मात्रा--वयस्क--२० fao ली" प्रति ६ घण्टे पर । 
बालक--१० मि० ली० प्रति ६ घण्टे पर । 
उदर-पीड़ा ( Colic )— 
१. एट्रोपीन सल्फेट o'g मि० ग्रा० S/C इञ्जेक्शन | 
२. पेट को गरम पानी से सेकना चाहिए | 
यदि वमन होने के बाद भी उदर पोड़ा जारी रहे-- 
B प्रोबेन्थेलीन ब्रोमाइड ( Probentheline bromide ) 
व्या० नाम--प्रोबेन्थीन ( Probanthine ) 
मात्रा-१५ मि० ग्रा० ६-६ घण्टे पर I 
ana ( Vomiting )— 
B ट्राईफ्लप्रोमेजीन ( Triflupromezine ) 
व्या० नाम--सीक्विल ( Siquill ) 
मात्र--५ मि० ग्रा० एम्पुल मांसपेसीगत । 
तत्पश्चात्‌--१० fao ato की १ गोली प्रति ८-१२ घण्टे पर मुख से 
देते रहें । 
निर्जलीभवन ( Dehydration में-- 
१. रोगी को इलेक्ट्राल पाउडर मिला जल बार-बार पिलायें। अथवा-- 
२. ५% डेक्स्ट्रोज ५०० मि० sto 1/४ ड्रिप से दें। उसके बाद ५०० 
fao Sto ania सैलाइन दें । 
© रोग की गम्भीर स्थिति में 'कॉलरा' के समान चिकित्सा करें। 
सरक्यूलेटरी फेल्योर--इसमें कॉलरा के समान चिकित्सा करें। 
रोगी को आहार-व्यवस्था- 
१. प्रारम्भ में रोगी को केवल जल तथा नारियल का पासी पिलाये । 
. २. स्थिति में सुधार होने पर सुपाच्य कार्बोहाइड्रेट युक्त तरल भोजन दें। | 
३. २-३ दिन बाद पतली खिचडी दें । 
बचाव ष्यवस्या--१- बाजार की धूल भरी दूषित चाट आदि तथा सड़े- 
गले फलों का प्रयोग न करें | 
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२. सडक के किनारे की धूछ भरी लस्सी, मिल्क केक तथा ठंडे पेयों का 
सेवन न करें। 

३. सीलबन्द डिब्बों में अधिक दिनों तक रखी आहार सामग्री का सेवन 
न करें। । 

४. गन्दे होटलों तथा रेस्टोरेण्ट्स में भोजन तथा जलपान न करें | 

५, मांस, मछली तथा पकौड़ियाँ जो कम पकाई गई हों, सेवन न करें I 

O आषाढ़ एवं भादों में इस प्रकार में दूषित खाद्य पदार्थों के सेवन करने 


से गैस्ट्रोइण्टेराइटिसं की अधिक सम्भावना रहती है | o` 
संक्रामक रोग 7? 
गलेसुआ 
( Mumps ) 


पर्याय मम्प्स पैरोटाइटिस ( Mumps parotitis ), कनफेड़, कर्णफेर, 
पावाणगर्देभ, इपीडेमिक पेरोटाइटिस ( Epidemic parotitis )t 


परिचय--यह संक्रामक रोग विशेष प्रकार के कीटाणुओं से उत्पन्न होता . 


है। रोगी के गले की पैरोटिड ग्लैण्ड में शोय हो जाता है। गले में.दोनों 
जबड़ों के संगम-स्थल r गले के एक ओर या दोनों ओर कान के नीचे शोथ 
हो जाता है । इस रोग में रोगी की अन्य ग्रन्थियाँ भी रोगग्रस्त हो जाती हैं । 
अण्डकोष एवं डिम्बाशय तथा पैन्क्रियाज wee में. भी शोथ उत्पन्न हो 
` सकता है। द 
कारण- यह फिल्टरेबुल वायरस--जिसे 1२. N. A. = 
के द्वारा होता है । | T 
संक्रमण ( Infection )--इसका विषाणु लार में 
ee रहता है और यह 
रोग बिन्दुकसंक्रमण ( Droplet infection ) और संक्रमणी पदार्थों 
( Formintes ) से फैलता 2 1 
0 यह रोग जानपदिक ( Epidemic ) रूप में फैलता है । 
(2 जानपदिक रूप में यह घरों, सड़कों, कैम्प्स ay if 
में प्रसारित हो जाता है । = क र आदि oe 
O स्पोरेडिक केसिस ( Sporadic cases ) वर्षं भर उत्पन्न 
त्पन्न होते हैं । 
किन्तु जाइ तथा वसन्त ऋतु ( Spring season ) में विशेष होता Ki 4 


उन्न एबं. लिग ( Age & sex )--यह रोग शिक्षुओं में कम होता है, ; 
` परन्तु विद्यालय में पढ्ने वाले बालकों में अधिक होता है । अधिकारा केसिस 
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५ से १७ वर्ष के बीच मिलते हैं । यह बालिकाओं की अपेक्षा बालकों में अधिक 


संचय-फाल ( Incubation period )--औसतन १८ दिन का । 

लक्षण ( Symptoms )--१. रोगी में थोड़ी-सी ठंड लगकर हल्की-सी 
SMH के साथ ज्वर चढ़ कर ३८-३९" Fo ( १००-१०२१ फा० ). 
अथवा अंधिक पहुंच जाता है। 

२. रोगी बहुत दुर्बल तथा व्याकुल हो जाता. है । 

३. रोगी में Light sore throat, गर्दन में पीड़ा, सिर-दर्दे आदि लक्षण 
प्रारम्भ होते हूँ। | 

४. प्रथम जबडे के कोने के पीछे दरों ( Vicess ) में एक कोमल सूजन हो: 
जाती है । यह सूजन पहले दाहिनी ओर होती है। इसंका आकार जैसे-जैसे - 
बढ्ता जाता है, वैसे-वैसे यह अधिक वेद्रनापू्ण. होती जाती है। एकया दो 
दिनों में यह दूसरी ओर भी हो जाती है । कभी-कभी अन्य लार-प्रन्थियाँ भी 
बढ़कर कोमल हो जाती हैं और बालक - को मुँह खोलने में भी कठिनाई 
होती है । 

५. सूजन अधिक बढ़ जाने पर ,रोगी का खाना-पीना भी मुश्किल.हो . 
जाता है । 

६. कभी-कभी बिना ज्वर के ही ग्रन्थि सूज जाती है और बाद में हलका- 
सा उवर आता “है । 

७. रोगी के जबड़े में कठोरता ( Stiffness ) आ जाती है, जिससे रोगी 
मुँह खोलने में असमर्थ हो जाता है। . 

८. पेरोटिड ग्लैण्ड्स एक के बाद एक २४ से ३६ घण्टे में सूज जाती है । 
कभी-कभी एक ही समय में दोनों ग्लेण्ड्स एक साथ सूज जाती हैं । | 

९. तीसरे दिन के बाद प्रायः एक ओर की आक्रान्त ग्रन्थि की सूजन: कम 
होने रूगती है । 

१०. कभी-कभी ज्वर एक बार कम होकर २ दिन के लिए पुनः बढ़ 
सकता है । 

११. अरुचि, जी मिचलाना, मुंह में शुष्कता, दुर्गेन्धयुक्त श्‍वास, faxes, 


बेचैनी आदि लक्षण प्रायः उपस्थित रहते हैं । 


१२. सामान्यतया ४-५ दिन के पश्चात्‌ ज्वर पर्याप्त मृदुस्वरूप का होकर 
एक सप्ताह के भीतर ही उतर जाता है। किन्तु सूजन ८-१० दिनों तक रह 
सकती है और उसके सामात्य आकार में आने में कुछ और समय लग 


जाता है । : 
१३. कर्णमूलशोथ हो जाने पर मुख खोलने, चबाने तथा निगलने आदि 


` ` क्रियाओं में रोगी को अत्यधिक कष्ट होता है । 
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१४. लार प्रायः कम आती है, परन्तु कुछ रोगियों में लालास्राव बराबर 
होते रहने से बार-बार थूकने की प्रबृत्ति हो जाती है । ; 

१५. रोगी की कर्णपाली उभरी हुई तथा बाहर की ओर उठी-सी प्रतीत 
होती है । उसकी त्वचा पाण्डुवर्ण की चमकीली होती है । दबाने पर प्राय: पीड़ा 
होती है। | 
१६. रोगी की नाड़ी प्रायः ATs रहती है । 

१७. इस रोग के साथ-साथ मेनिञ्जियल तथा मस्तिष्कशोथ ( Encepha- 
litis ) के लक्षण भी प्रायः मिलते हैं । 

उपब्रब ( Complications )--इस रोगः में आर्काइटिस ( Orcbitis ), 
ओगाँफोराइटिस ( Oophoritis ), प्रोस्टेटाइटिस (Prostatitis), मैस्टाइटिस, 
पैन्क्रियेटाइटिस, मेनिगो-इन्सेफेलाइटिस, मेनिञ्जाइटिस, थायराइडिटिस, 
मायोकार्डाइटिस ( Myocarditis ), सेकेण्डरी इन्फेक्शन आदि उपद्रव होते हैं । 
आर्काइटिस इसका प्रधान उपद्रव है । 

अन्य उपद्रव--अग्न्याशयशोथ ( Pancreatitis ) तथा गलसुए के सिल- 
fares में सन्धिशोथ ( Arthritis ) भी पाया गया है। ˆ | 


O डिम्बशोथ तथा स्तनंशोथ का उपद्रव कम ही देखने को मिलता है | 

O इस प्रकार इस रोग में अनेक उपद्रव देखने में आते हैं कुछ वैज्ञानिकों 
की धारणा है कि ये रोग के उपद्रव नहीं बल्कि रोग के ही असाधारण 
लक्षण हैं, जो विभिन्न अंगों में इस रोग को उत्पन्न करने वाले वायरस के 
पहुँच जाने के कारण उत्पन्न होते हैं । 


निदान ( Diagnosis )--१. इस रोग के सही निदान हेतु 'कम्प्लीमेण्ट | 
फिक्सेशन टेस्ट' करना होता है । यह पाजीटिव (+) होता है। 
२. सीरम एमाइलेज ( Serum amylase ) बढ़ा हुआ मिळता है | 


३. CCF में लिम्फोसाइटोसिस उपस्थित -उन्सेफे- 
ज) | रहता है ( मेनिगो-इन्सेफे 


_ ४, यूरीनरी डायस्टेज- यद्यपि यह aris ( 700-5200 I 0/24 h ) 
रहता है, पर कभी-कभी बढ़ा हुआ मिलता है। 
farat निदान ( Differential diagnosis )—सजिकल एडीनाइटिस 
तथा बृषभ ग्रीवा ( Bull nack ) प्रकार के डिफ्थीरिया से इसका भेद करना 
आसान होता है । 
पुर्वानुमान ( Prognosis )—9. यह स्वयं मर्यादित स्वरूप का रोग है, 
घातक नहीं । 


` २. इहु दवोने.पढ़,भी, इसे, कोई निचे लही होता, है । 


न दम न रु 
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चिकित्सा (-Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. इसकी सम्पूर्ण चिकित्सा लाक्षणिक होती है। ै 

२. रोगी को स्वच्छ हवादार कमरे में १० दिनों तक पूर्ण विश्राम कराना 
चाहिए । अधिक उम्र के बालक को २-३ सप्ताह तक विश्राम आवश्यक 
होता है । 

३. मुँह, दाँत, गला, नासा आदि की भलीभांति सफाई रखनी चाहिए । 

४. प्रारम्भ के २-३ दिनों तक केवल तरळ पदार्थ ही देना चाहिए | 

५. सम्पूर्णं शरीर को गरम पानी से पोंछना तथा शोथ स्थान को सेंकना 
लाभकर होता है । 

६. भोजन से पूर्व एनाल्जेसिक का प्रयोग लाभकर होता है । 

बचाव हेतु ( For prevention )--सम्पर्क में आये व्यक्तियों को रोग 
से बचाने के लिए-- ः 

O ‘ara कन्वल्सेण्ट सीरम' २० मि० ली० या मम्प्स कन्वल्सेण्ट गामा . 
ग्लोबुलिन २:५ मि० sto इष्ट्रामस्कुळर देना चाहिए । a 

O भम्प्स वायरस वैक्सीन' के १ fao Sto के १ सप्ताह के अंतर पर 
S/C दो बार देने से लगभग ६-१२ माह तक इस रोग की प्रतिरोधक शक्ति 
बनी रहतो है । 

( २ ) औषधि चिकित्साः( Medicinal treatment )— 

B टेरामाइसीन'कैपसूल ( फाइजर ) 

मात्रा--१ Ro दिन में २ या ३ बार। अथवा १-२ fao ली० इञ्जे० 
मांस में लगायें। बच्चों के लिए पीडियाट्रिक सीरप १-२ चम्मच दिन में 
३ aT । 

अथवा--- I एक्रोमाइसिन कै० ( Achromycin cap. ) ( सायनेमिड ) 

मात्रा---१-२ कैपसुल प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा-_क्लोरटेट्रासाइक्लीन ( ऑरियोमाइसिन ) 

मात्रा--१-२ Ho प्रति ६ घण्टे पर १ सप्ताह तक | l 

O रोग को प्रारम्भिक अवस्था में--लगातार ३ दिनों तक डाइहाइड्रो- 
अर्गोटामिन का I/M इज्जे० पीड़ा तथा शारीरिक लक्षणों में आराम 
पहुँचाता है । 

अथवा पीड़ा के faa—B नोवाल्जिन to, सिवाल्जिन टे०, इस्जी- 
पायरिन èo या कोडोपायरिन o | 

मात्रा--इसमें से कोई १ गोली दिन में १-२ बार आवश्यकतानुसार । 

अथवा--टेबलेट टाइलेनोल ( Tab. Tylenol ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार I 
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अथवा--ए० to सी० टेबलेट :( A. P, C. tab. ) या डॉल्विरान 
( Dolviran ) १ गोली दिन में ३ बार । 

साथ ही- पैरोटिड ग्लैण्ड्स पर 'बेलाडोना प्लास्टर Ss 

अथवा--केओलिन पुल्टिस दिन में २-३ बार बदल कर बाँधे । 

अथवा- बेलाडोना ग्लिसरीन लगाकर सेंक करें । 

अथवा--एण्टीफ्लोजिस्टीन का गर्म-गर्मे प्लांस्टर शोथ पर लगायें | 

एवं--सोडियम क्लोराइड ४ ग्राम + सोडियम बाइकार्ब २ ग्रामय-५०० 
Fro ली० पानी में मिलाकर गरारे करायें । 

पेट साफ रखने के लिए- अल्वा सिक्रचर ( मैग सल्फ १ ड्राम+मैग 
कार्बे लाइट ) ६०० मि० ग्रा०+पिपरमेण्ट वाटर १५ fito ली०। 

अथवा--'इलिग्जिर केस्केरा सेग्रेडा' ३ ड्राम दिन में १ बार दें । 

रोगक्षमता की दृष्टि से-आसंनिक के योग देने चाहिए। निम्न योग 


लाभकर है-- 
छ सोडा सैलीसिलास ६०० मिग्रा० 
2 सोडाबाइकाबे ' ६०० मिग्रौ० 
पोटाश क्लोरेट . + १८० मिग्राणे 
लाइकर आर्सेनीकेलिस ३ बूँद 
. feo बेलाडोना १० बूँद 
सीरप आरंशयाई १ डाम 
जल १ ata i 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ सात्रा ' 


लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 


( १ ) शोथ एवं वेदना को शान्ति के लिए -- 

B “डाइहाइड्रो-अर्गोटामीन टाट्रेट' का. I/M इंजेक्शन । २-३ इज्जे० 
पर्याप्त रहते हैं। २. ६ 

अथवा-इञ्जे० न देने को स्थिति में -मेथर्जिन या न्योगाइनजिन 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार दें। 

अथवा-प्रेडनीसोलोन १ गोली + इस्जीपाइरीन १ गोळी -- विटामिन-सी 
( २०० मि० ग्रा० ),+-कल्शियम ग्लूकोनेट ३०० मि० qro की १ मात्रा । 
` मात्रा-ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार ५-६ दिन तक गर्म जल से । 

( 2 ) gamata ( Orchitis )— 

(i) इससे बचने के लिए--0 रोग प्रारम्भ में हो 'स्टिल्बेस्टरोल', 
ईस्टराँडियोल' १-२ मि० ग्रा० दिन में २-३ बार देने से रोग -का निरोध 
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O यदि वृषणशोथ हो भी गया हो तो भी इस से लाभ मिलता है। 

( ii ) रोग होने पर 

B डेकाड्रान, प्रेडनीसोलोन था बेटनेसोल तथा बाइसोलान | 

मात्रा--१ गोली ( ५ मि० आ० ) दिन में २ बार ३ दिन तक । 

साथ ही--बृषणों पर इक्थियोल बेलाडोना का लेप लगाकर लंगोट 
बाँध दें। 

O इसके अतिरिक्त रोगी को निम्न औषधियाँ देनी चाहिए-- 

B टेबलेट सुगारनिल ( Tab. Sugarnil ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

अथवा--टेबलेट प्रेडनीसोलोन ६० मि० ग्रा० ३ दिन तक | 

तत्पश्चात्‌--मात्रा कम करते हुए अगले ४ दिन तक और दें। 

अथवा--पैथीडीन हाइड्रोक्लोराइड ( Pethidine Hel. ) 

मात्रा--५० मि० ग्रा० प्रतिदिन १ या २ बार। 

अथवा--टेबलेट टाइलीनोळ विद कोडीन ( Tab. Tylenol with 
codine ) 

मांत्रा--१ गोली दिन में ३ बार । 

नोट--वयस्कों में ग्रन्थि आदि की पीड़ा में एस्प्रिन के स्थान पर 'टाइली- _ 
ate’ सीरप ( Tylenol syrup ) का उपयोग किया जा सकता है r 

मात्रा-१०-२० fao ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर १ मात्रा दिन में 


३ बार । 
इसके ५ fao ली० सीरप में १२० fao gro औषधि होती है। 


उपरोक्त चिकित्सा के साथ ही-- 

फ्रेसेमाइड. ( Frusemide ) तथा .लासिक्स ( Lasix ) । 

मावा- ३-१ गोली दिन में १ बार प्रातः दें । 

लाभ न मिलने पर--उपरोक्त चिकित्सा से सफलता न॑ मिलने पर. तथा 
अधिक कष्ट की स्थिति में 'स्पर्मेटिक ais’ को फाड़कर उसमें नोबोकेन 
अथवा प्रोकेन का २% घोल २-४ fro ली० की मात्रा में इञ्जेक्शन द्वारा 
प्रविष्ट कराना चाहिए । 

वषणशोध के ददं में -- E कोटिकोट्रोफिन ( Corticotrophin ) 

मात्रा-- १०० युनिट्स इञ्जेक्शन रूप में २-३ दिन तक । 

साथ ही -प्रेडनीसोलोन ५ मि० mo 

मात्रा-१ गोली दिन में ४ बार २-३ दिन तक । 

अथवा--शोष के लिएं बीटामेथासोन या डेक्सामेंथासोन 

मात्रा--५ मि० ग्रा० दिन में र बार २-३ दिन तक! 
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( ३ ) बीजग्रन्थिशोध ( Oophritis )-- 
टेस्टोस्टेरोन प्रोपियोनेट, अथवा कार्पस ल्युटियल हार्मोन्स ( Progestirone 


` 


or Corpus leutrium hormones ) 


मात्रा--२ मि० ato दिन में ३-४ बार ४-५ दिन तक । 

0 साथ ही कोष्ठ के निम्न प्रदेश पर सिकाई करें। सम्भव होने पर 
बिजली का सेंक ( डायथर्मी ) करायें । यह शीघ्र लाभकर होता है । 

नोट- विशेष चिकित्सा के लिए लेखक की 'सचित्र स्त्री-रोग चिकित्सा' 
का अवलोकन करे। 


( ४ ) गस्त्याशयशोध ( Pancreatitis )---एब्डॉमिनल पेन तथा वमन 
. की स्थिति में अग्न्याशयशोथ की आशंका करनी चाहिए । 

O ऐसी स्थिति में दर्द के लिए--पैथीडीन हाइड्रोक्लोराइड 

मात्रा--१०० मि० mo 1174 इञ्जे० दिन में १ बार | 

पीड़ा के स्थान पर गरम पानी का सेंक करें। 

साथ ही--टेबलेट प्रेडनीसोलोन ( Tab. Prednisolone ) ५ मि० mo 

मात्रा--२ गोली दिन में ४ बार। आराम मिलने पर मात्रा क्रमशः 
घटाते हुए बन्द कर दें । 

एवं--कैपसूल टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ Ho प्रति ४ घण्टे पर दिन में ४-६ बार | 

0 मॉर्फीन का इञ्जेक्शन तथा 1|ए सैलाइन देना भी हितकारी है । 

O 'प्रेडनीसोलोन' के स्थान पर "हाइड्ोकार्टीसोन'. भी दिया जा 
सकता है। 

O अग्न्याशय की कोशिकाएँ पूर्णरूप से नष्ट 
उपरोक्त चिकित्सा के साथ-साथ विटामिन बी, ता o ee 


सी ५०० मि० ग्रा० दोनों मिलाकर स्वतंत्र या ग्लकोज के साथ दिया जा 
सकता है । à 


(x ) सावरण मस्तिदकशोथ-ज्वर-मुक्ति के ४-५ दिन पश्चात्‌ तीव्र शिरः- 
झुल, मितली तथा वमन, भ्रलाप, गर्देन की स्तब्धता'तथा नेत्र-प्रचलन आदि की 
उपस्थिति में इस उपद्रव का अनुमान किया जाता है। 

चिकित्साथं--१. कपाल पर बं की थैली we | 

२. कटिबेध ( Lumbar puncture ) । ८ 

३. सिरददं, वमन आदि की शान्ति के लिए लाक्षणिक 

रोगमुक्ति के पश्चात्‌ की चिकित्सा-- ee 
१. रोगमुक्ति के पश्चात्‌ १ सम्ताह तक (पूर्ण विश्राम करायें. 
२. कैलोमल आदि के द्वारा पेट की सफाई करें। क 
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३. सुपाच्य पोषक आहार, विटामिन्स 'ए' और ta, प्रोटीनेक्स, लौह व 
संखिया युक्त औषधियों तथा अन्य टॉनिक्स का उचित मात्रा में प्रयोग करें । 


सम्प्स की पेटेण्ट सिश्चित औषधि-खिकित्सा-- 

१. ॐ एंक्रोमाइसिन १ कैप्सूल 
सीलिम ५०० मि० ग्रा० १ गोली 
कोरामिन लिक्विड १० मिनिम 
गम अकेसिया = आवश्यकतानुसार 

ऐसी १ मात्रा दिन में. ४ बार ५-६ दिन तक । १ मात्रा 

२. B सल्फाडायजीन १ गोली 
सल्फामेराजीन १ गोली 
एल्कोसिन १ गोली 
सीलिन १०० fao ग्रा० १ गोली 
ए० पी० सी० १ गोली 


१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार गर्म: जल से दें । 
साथ ही--डी० ato या प्रोसिलिन का मांसपेशीगत इञ्जेक्शन दें । 
शोथ पर--बेलाडोना. प्लास्टर लगायें | अथवा रिलसरीन बेलाडोना दिन 
- में ३-४ बार फुरेरी से लगायें.। तत्पश्चात्‌ सेक करें | 
'एवं--डेल्टाकॉट्रिल -- १-१ गोली दिन में प्रातः-सायं दें । 
३. छ कोडेलकॉर्टोन ( Codelcortone ) ( एम० एस० Sto ) : 
मात्रा - ५ मि० ग्रा० की १ गोली दिन में २ बार खिलायें | 
साथ ही--ट्रायसिन ( Trysin ) ( M. S. D. ) २५० मि० gto का 
१ कैपसूल प्रति ४ घण्टे बाद दें। {a} 


संक्रामक रोग कट 78 


कुक्कुरखाँसी 


( Whooping Cough ) 


पर्याय-- काली खाँसी, परटूसिस ( Pertussis ) । . 
परिचय- 11 is an acute infectious disease of the children 
caused by ‘B. pertussis’. It is characterized by rise of tempera- 
ture at the onset, mild coryza and. paroxysms of. cough which 
may end in longedrawn crowing. inspiration called the ‘whoop’. 
१७ Ge 
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and is often followed by vomiting. Blood picture shows 
marked lymphocytosis. | 
` O यह एक तीव्र संक्रामक रोग है, जो एक विशेष प्रकार को प्रावेगिक 
कास एवं ज्वर तथा सामान्य स्वरूप के प्रतिश्याय के लक्षणों E साथ ‘ato 
परटूसिस' के ड्रापलेट इन्फेक्शन के रूप.में होता है । प्रारम्भ में तेज खाँसी 
और कुत्ते के हुप-हुप करने जैसी आवाज, मन्द ज्वर, खाँसते-खाँसते दम रुक 
जाने जैसी अवस्था, खाँसते हुए वमन एवं मितली होना, बच्चों में नींद न 
आना, चेहरा तमतमाया हुआ, आँखे लाल, शरीर का प्रतिदिन दुर्बळ होते 
जाना आदि लक्षणों से युक्त रोग 'हुपिग कफ' कहलाता है । 
0 यह रोग खाँसी में ‘ga’ का आरम्भ होने से १ सप्ताह पहले तथा २ 
सप्ताह पश्चात्‌ तक अत्यन्त संक्रामक होता Ft 
कारण--यह 'बेसिलस हीमोफिलस परटूसिस” नामक बैक्टीरिया से होता 
है। यह एक ग्राम निगेटिव एनोरोबिक बेसिलस है । 
संक्रमण ( Infection )—ag रोग atar तथा छींकने के समय बिन्दु 
के संक्रमण से फैलता है तथा रलेष्मा्राव की स्थिति में अत्यन्त संक्रामक 
होता है। l 
` उम्र (48०)--२.से ५ वर्ष की आयु में विशेष रूपं से। फिर भी 
` इसके लिए कोई भी उम्र प्रतिक्षम ( Immune ) नहीं है । 
लिग ( Six )--यह रोग लड़कियों में अपेक्षाकृत अधिक होता है | 
ऋतु ( Season )--यह शीत तथा वसन्तक्रतु में अधिक कामन होता है | 
उद्भवन काल--औसतन १० से १४ दिन | 
लक्षण ( Symptoms )--आक्रमण धीरे-धीरे होता है। इसकी २ 
अवस्थाएँ होती हैं-- 
( १ ) प्रसेको अबस्था ( Catarrhal stage )— 
यह प्रतिश्याय के समान होती है। इसके लक्षण नेजछ कटार तथा 
कंजक्टिवाइट्रिस के होते हैं ।.नाक से स्राव आता है, आँखें लाल हो जाती हैं 
खाँसी तथा बुखार उपस्थित रहता है और तापक्रम प्राय: बहुत हलका होता 
है.। रोगी को सुखी खाँसी आती है। यह दिन या रात. में किसी भी समय 
उत्पन्न हो सकती है, किन्तु रात्रि.के समय अधिक कष्ट पहुँचाती है। कभी- 


कभी वमन भी होतां है : | 
0. इसके अतिरिक्त एनोरेक्सिया, इन्सोम्निया ( Insomnia ) छींकना, | 
_ अधुलाव ( Lacrimation ),. प्रावेगिक इवासकष्ट, शोययुक्त आंकृतिं, 


N Es स्वस्यंत्रशीष,, नाता Ic सें रक्तत्राव की प्रवृति „आहि. क्ष, होते, हैं । 
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O यह अवस्था प्रायः ७-१० दिनों तक रहती है । कभी-कभी स्वरयंत्र- 
शोथ के कारण तापक्रम की वृद्धि हो जाती है। इसे 'ज्वरयुक्त कासावस्था 
( Febrile catarrhal stage’) भी कहते हैं । 

O प्रसेक शान्त होने के साथ-साथ ज्वर का उपशम हो जाता है और : 
इस समय तक इस रोग का प्रमुख लक्षण एक विशेष प्रकार की 'हुप' की 
ध्वनि के साथ प्रावेगिक कास ( Paroxysmal cough ) की उत्पत्ति हो जाती 
है । यह व्याधि इस अवस्था में अधिक संक्रामक होती है । 

( २ ) प्रावेगिक कास को अवस्था ( Paroxysmal stage )— 

इसे ज्वररहित कासवेगावस्था ( Abrible paroxysmal stage ) भी 
कहते हैं । उपरोक्त प्रसेकी अवस्था के पश्चात्‌ यह द्वितीयावस्था प्रारम्भ होती 
है। इसमें निम्न लक्षण मिलते हैं-- 

१. इस अवस्था में रोगी बालक को दिन-रात में दो-चार बार या १०- 
१५ बार कास के वेग उठते हैं । 

२. रात को सोते समय द्रेकिया में म्यूकस के अधिक जमा हो जामे से इस 
रोग का वेग पहले रात को ही होता है। | 

O प्रत्येक वेग को निम्न ३ भागों में ater जा सकता है--. 

( १ ) वेग फे प्रथम साग सें--बालक एक छोटा सा अन्तःशवास लेता है। 

( २) वेग के द्वितीय भाग में--बालक छोटी-छोटी ५-७ खाँसियों का 
एक ताँता-सा बाँध कर खाँसता है, जिसमें प्रत्येक अगली खाँसी पहली खाँसी 
की अपेक्षा अधिक तीव्रतर तथा प्रबल होती है । खाँसियों का यह ताँता आधा 
से एक मिनट तक चलता है । यहाँ तक कि फेफड़े से सम्पूर्ण वायु निकल कर 
रोगी का दम घुटने लगता है । रोगी का चेहरा नीला पड़ जाता है और फूलता 
जाता है । उसकी आँखें लाल हो जाती हैं और जीभ बाहर निकल आती है । 


( ३ ) वेग के तृतीय भाग सें-- 

१. इवास केन्द्र के उत्तेजित हो जाने से रोगी बालक तत्काल एक अन्त: 
इवास लेता है, जिससे स्तम्भ के कारण ग्लॉटिस के द्वारा कुछ-कुछ बन्द हुए 
कंठ में गुजरने से हुप ( Whoop ) जैसी एक कठोर अन्तःइवास को आवाज . 
उत्पन्न होती 2 । जिसके कारण इसे हुपिग कफ कहते हैं । 

२. अन्तःइवास के साथ कास का वेग समाप्त हो जाता है ओर एवास 

नलिकाओं से चिपचिपा व गाढ़ा इलेष्मा बाहर निकलता है । 
` . ३. खाँसी के वेग के साथ-साथ कभी-कभी आमाशय का आहार द्रव्य भी 


बाहर आता है। 
४ शिशु में खाँसते-खाँसते मुंह फूल. जाता है। खाँसी का वेय लदश २ 


मिनट तक रहता है 


l 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


९०० एलोपैथिक डायरनोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 
५. खाँसने के बाद चिकनी श्लेष्मा निकल जाने से रोगी को शान्ति मिल 


जाती है । 2 ` 


६. ग्रीवा की शिराएँ फूली होती हैं और श्वास चढ़ा हुआ होता है | 
७. कभी-कभी खाँसी में वेग के कारण नाक से रक्तस्राव Tar उग्र 
अवस्था में मस्तिष्क की धमनी के फटने का भय रहता है । 


mA अवस्था ( Convulsant stage )--यह अवस्था २ से ४' 


' सक्ता तक रहती है । यह अवस्था मुख्यरूप से आक्रमण के ४ सप्ताह बाद 
प्रारम्भ होती है । इसमें 'हुप' की उपस्थिति नहीं रहती है । हल्की-सी खाँसी 
आती है। कभी-कभी वमन होता है । भूख बढ़ने लगती है । 

_ रोगंके अन्यरूण-- 
१. कभी-कभी स्वासावरोध के कारण रोगी को मृत्यु हो जाती है । 
२. वेग के समय अत्यधिक कष्ट होने के कारण रोगी बालक अत्यधिक 
भयग्रस्त हो जाता है और नये वेग का पूर्वाभास होते ही निकट के व्यक्ति 
गया वस्तु का सहारा लेना चाहता है | अथवा अपने घुटनों परं हाथ रखकर झुक 
जाता है अथवा विस्तर का तकिया या चरपाई को बल पूर्वक पकड़ लेता है । 
३. रोगी बालक़ में अवरोध युक्त कास, श्वास एवं आक्षेप का कष्ट अधिक 


होता है। ; 


४. आवेग के समय बार-बार वमन होने के कारण तथा आवेग के भय से . 


भोजन न करने के कारण बालक अत्यधिक दुर्बल तथा क्षीण हो जाता है । 

0 द्वितीयावस्था में यह सभी लक्षण मिलते हैं, जो ४-६ सप्ताह तक 
बने रहते हैं । | ; 

0 इसके पश्चात्‌ ( लगभग ४-५ सप्ताह के वाद ) रोगी की स्थिति में 
सुधार होने लगता है । रोगी धीरे-धीरे सामान्य स्थिति में आने लगता है तथा 
भोजन आदि ग्रहण करने लगता है। 


© रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ रोगी को पूर्ण रूप से स्वस्थ होने में काफी समय 
लग जाता है | 


O रोग के अधिक समय तक बने. रहने से फुप्फुसकोष्ठ-विस्तृति ( एम्फी- 
सीमा ) तथा टी० ato होने का भय रहता .है । 
याद रखिये-मृदुस्वरूप के रोग में FU का शब्द प्रायः अनुपस्थित 
रहता है । 
निदान ( Diagnosis )--हुप' की अनुपस्थिति में निदान कठिन हो जाता 
RS बच्चों के इवास-संस्थान के अन्य रोगों, जैसे--“श्रान्काइटिस' आदि में 
` “ भी हाँसी उठती है भौर काली शाँसी जैसे अन्य लक्षण उपस्थित मिलते हँ । 
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परन्तु ‘ET प्रारम्भ होने पर ही इस बात का निश्चित निदान aa 
कि बच्चे को काली खाँसी है। | : 3 : 


लेबोरेटरी परीक्षा - 


१. रक्त-परीक्षा ( Blood examination )--0 टोटल ल्यूकोसाइट 
काउण्ट--१५,००० से २०,००० प्रति क्युबिक मिमी० तथा (0 लिम्फोसाइट्स 
लगभग ६०-८० प्रतिशत । 

. २. नेजोफैरेञ्जियल स्राव का कल्चर करने में ‘H. Pertussis’ की 
उपस्थिति मिलती है । 

३. X-Ray Chest में-हिलार ग्लैण्ड्स बढे हुए दिखलायी देते हैं । 

४. £. S. R. कम रहता है | 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--इन्फ्छएञ्जा, ब्रॉन्का- 
इटिस एवं लैरिग्स तथा ट्रेकिया में बाह्य पदार्थ ( Foreign bodies ) की 
उपस्थिति आदि से इस रोग का भेद करना चाहिए। 

उपद्रव ( Complications ) — 

१. श्वसन-संस्यान के उपद्रब--न्यूमोनिया, एटीलेक्टेसिस, एम्फीसीमा, 
ब्रॉन्कीएक्टियेसिस, न्यूमोथो रेक्स । - 

२. नाड़ी सम्बन्धी - कन्वल्सन्स, मेनिञ्जाइटिस, टॉक्सिक इन्सेफेलाइटिस, - 
सेरिब्रल हीमोरेज । 

३. आमाशयान्त्र सम्बन्धी उपब्रव ( Gastro-intestinal complica- 
tions )--अम्बिलिकक हनिया, प्रोछैप्स ऑफ रेक्टम, फ्रेनल अलसर, 
इण्टेराइटिस । 

४. अन्य उपब्रब--मध्यकर्णशोथ, एक्यूट नेफ्राइटिस, ट्युबरकुलोसिस, 
सबकजंक्टाइवल हीमोरेज | 

नोट--यह प्रायः मध्यकर्णशोथ ( Otitis media ) एवं कुक्कुरखाँसी से 
ग्रसित बालकों में अधिक मिलता है'। कभी-कभी अंगघात तथा आक्षेप आदि 
वातसंस्थानगत उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं । i 

पुर्वानुमान ( Prognosis )--१. बच्चा जितना ही छोटा होता है, - 
पूर्वानुमान उतना ही प्रतिकुल होता है; क्योंकि उपद्रव अंधिक होते हैं । 

२. बड़े बच्चों में आरोग्य-लाभ निरिचित ही होता है, भले ही समय अधिक 
लग जाये । ` 

चिकित्सा (Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 


१. रोगी को स्वच्छ एवं हवादार कमरे में रखें । यदि ज्वर न हो तो खुले 
स्थान में भी परिचर्या हो सकती है:। 
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२. रोगी बालक का आहार मुलायम होना चाहिए | बिटामिन 'ए! तथा 
A का अतिरिक्त प्रयोग द्वितीयक .संक्रमण का प्रतिरोध करने में सहायक 


होते हैं । l r 
: s रोगी को सान्त्वना आदि देना औषधियों की अपेक्षा अधिक लाभकारी 


` होता है । 


४. शीतल वायु इस रोग के कष्ट.को तथा उपद्रवों को बढ़ाने में सहायक 
होती है । रोगी को हलके गरम कपड़े पहनाकर शीत से बचाना चाहिए । 

५; छाती पर विक्स, अमृतांजन, घी-कपूर आदि की मालिश आवश्यक है । 

६. feo बेञ्जोइन की गर्मे पानी की बाष्प सुँघाना चाहिए। इससे गले 
की खुएकी शान्त होती है। 

७. गम्भीर तथा कॉम्प्लीकेटिड केसिस में रोगी को 'इन्फेक्शियस डिजीज 
हॉस्पिटल' में भर्ती करा देना आवश्यक हो जाता है | l 

८. जब तक टेम्परेचर सबसाइड न हो जाय, रोगी बालक को शय्या पर 
आराम कराना चाहिए । 7 

“९, श्वास सम्बन्धी उपद्रवों में ऑक्सीजन की आवश्यकता पड़ती है । 

१०. दिन के समय एक्सपेक्टोरेण्ट ( कफ निकालने वाले ) तथा रात्रि के 
समय सेडेटिव्स ( Sadatives ) देना हितकर होता है | | 

ओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 


१. रोग के प्रारम्भ से ही 'एण्टीबायोटिक' औषधियों के प्रयोग से पर्याप्त 
लाभ मिलता है। किन्तु १०-१५ दिन बाद सेवन कराने से विशेष लाभ. की 


. आशा नहीं की जानी चाहिए । 


२. 'एण्टीबायोटिक' औषधियों के प्रयोग से उत्तरकालीन उपद्रवों का 
प्रतिबंध हो जाता है। . 
' ३. व्याधि के जीणे हो जाने पर कफशामक औषधियों का सहायक 
प्रयोग आवद्यंक हो जाता है.। ` 
४. 'एण्टीबायोटिक' औषधियों के साथ 'कोर्टीकोस्टेराइड्स' का प्रयोग 
करने से रोग में शीघ्र एवं स्थायी स्वरूप का लाभ होता है। 
0 इस रोग की चिकित्सा निम्न क्रम से करनी चाहिए-- 


१. ॐ इरीश्रोमाइसिन ( Erythromycin ) १०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ मात्रा दिन में ४ बार १० दिनों तक । 
सालबूटामोल लिक्विड ( Salbutamol liquid’) 

मात्रा --१ fao ato दिन में ३ बार।. 


` अयवा--टिक्सीलिक्स ( Tixylix ) सीरप ( M. B. ) 


मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ बार गर्म जल से । 
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नोट- 'इरीश्रोमाइसिन' के दाने शीशी में उपलब्ध होते हैं । १ ग्राम दानों 
के साथ ५० मि०.ली० गरम जल मिलाकर घोल बना लिया जाता है । 
मात्रा--१ चम्मच (,५ मि० ली० ) दिन में ४ बार १० दिन तक । 
O इसके प्रति ५ मि० छी० घोल में १०० fao aro औषधि रहती है। 
O व्यापारिक माम--एल्प्रोसिन ( Althrocin ) ( एलेस्बिक ) । 
इरीथ्रोसिन ( Erythrocin ) ( qaae ) । 
२. B एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) | 
व्या० नाम--एम्पीलिन सीरप ( Ampillin syrup ) 
मात्रा--१ चम्मच ( १२५ fio ato ) ५ fao ली० दिन में ४ बार 
१० दिन तक । 
३. p टैरामाइसिन या टेट्रासाइक्लीन लिक्विड 
मात्रा--१ वर्ष की आयु तक २५-३० मि० ग्रा० | 
५ वर्षे तक ,, ५०-१०० ffo ग्रा० । 
तत्पश्चात्‌ू--१२५ मि० ग्रा० प्रति ४ घण्टे R ४ दिन तक | 
तत्पञ्चात्‌--१२५ मि० ग्रा० प्रति ४ घण्टे पर ६ दिन तक । 
O आवश्यकता पड़ने पर--५० मि० ग्रा० 114 इञ्जे० रूप में भी देना 
चाहिए । 
नोट? सन्तोषजनक” लाभ न मिलने पर--“साइनरमाइसिन' यां 'लेडर- 
माइसिन' का प्रयोग करे । 
४. B क्लोरम्फेनिकाल ( Chloramphenicol ), पामीटेट, स्टेरीएट 
( Steriate )- इसके १ चम्मच में १२५ मि० ग्रा० औषधि आती है। ` 
मात्रा--१ वर्ष के बच्चे को--३ चम्मच प्रति ४ घण्टे पर ८-१० दिन | 
५ वर्ष तक —4 चम्मच प्रति ४ घण्टे पर ८-१० दिन । 
तत्पश्चात्‌ अवस्थानुसार--१३ चम्मच प्रति ४ घण्टे पर ८-१० दिन | 
नोट --यदि इसके साथ “टिक्सीलिक्स' का प्रयोग गर्म पानी के साथः किया 
जाय तो ater लाभ मिलता है। - 
© उपरोक्त किसी एक औषधि के साथ निम्न योग का प्रयोग करने से 


प्रावेगिक कास में शीघ्र लाभ मिलता है-- 

P इफेड्रीन हाइड्रोक्लोराइड 4 firo ग्रा० 
प्रेडनीसोलोन ".. १:२५ Fito ग्रा० 
सोडियम गार्डीनल. ५.मि० ग्रा० 
सीलिन २५ मि० ग्रा० 
लैक्टोज ३०० मि० ग्रा० 

“ मात्रा ` 


ऐसी १ मात्रा प्रति ४ से ६ घण्टे पर २-३ दिन तक । 
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O यह मात्रा २ वर्ष के बच्चे की. है. 
ड ५. 5. स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Streptomycin ) ०५ ग्राम भांसपेशीगत 
दिन में १ बारे ५-६ दिनतक । | 
उपरोक्त एण्टीबायोटिक चिकित्सा के सोथ-साथ — ` 
स्टेराइड्स (Steroids ) का एक छोटा कोर्स -- 
` प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) २ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार 
OS २४ घण्टे में ३-४ मात्राओं में विभाजित कर । 
नोट -रूहिञ्जाइटिस, 'लैरिञ्जोट्रेकीयाइटिस अथवा सेरिब्नळ ईडिमा की 
स्थिति में.लाभकारी होती है । 
कफ लिन्क्टस ( Cough linctus ) जैसे--फेन्सिडिल ( Phensedyl ) 
मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ बार | 
सेडेटिव जैसे--ट्राईक्लोफॉस ( ट्राइक्लोरिल-77०107५। ) सीरप 
मात्रा--२५० fao wo दिन में ३ बार। 
हाइपर इम्यून कन्वल्सेण्ट सीरम ( Hyper immune convulsant s. ) 
मात्रा-२० मि० ली० इष्ट्रावीनस २-३ दिन के अन्तर पर । 
अथवा--गामा ग्लोबुलिन, ( Gamma globulin ) 
मात्रा--२३-५ ato सी० I/M प्रति दूसरे दिन ४ बार तक | 
न्पेट--“एण्टीबायोटिक' ओषधियाँ विशेष लाभकर तभी होती हैं, जब वंह 
रोग के आक्रमण के ७ दिनों के अन्दर ही प्रारम्भ कर दी जाती हैं | 
* लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
प्रावेगिक कास ( Paroxysms cough ) 
. 0 सीरप परटूसिस, Spasmopertusol, सीरप कोडीन फॉस आदि कफ 
श्षामकयोगों का उपयोग किया जां सकता हैं । निम्न योग का प्रयोग प्रशस्त है-- 
इफेड्रीन १० fanto + एविल ट गोली4-सीरप वसाका ३० -मि० Sto | 
मात्रा--१ चम्मच ( ५ मि० ली० ) दिन में ३ बार । 
अथवा--ॐ फोल्कोडीन ( Pholcodine ) 
: व्या० नाम--इथनीन ( Ethnine ) 
हँ मात्रा--१ चम्मच ( ५ fao ली० ) दिन में ३-४ बार ।. अन्तिम मात्रा 
fen सोते समय । 
© एक दिन छोड़ कर-- 
B क्लोफेडियानोल हा इड्रोक्लोराइड ( Chlophedianol Hel ) 
sato नाम--डिटीगोन ( Ditigon ) 
मात्रा--१० बूँद दिन में ४.बार तीब्र अवस्था में। 
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यदि उपरोक्त औषधि अधिक प्रभावशाली न हो तो-- 


B एट्रोपीन मेथोनाइट्रेट ( Atropine methonitrate ) 
ato नाम--माइड्रिण्डोन ( Mydrindon ) 
मात्रा--०'१ fao ato दिन में ४ बार रोग की तीब्रावस्था में । 
0 लाभ मिल्ने पर---०*१ fao ato दिन में २ बार २-३ सप्ताह तक । 
0 उपरोक्त चिकित्सा के साथ ही साथ--- 
B फीनोबार्बीटोन ( Phenobarbitone ) 
मात्रा--१५ मि० ato नित्य मुख द्वारा । 
टिक्सीलिक्स सीरप दिन में ३-४ बार दें । 
मात्रा--१ वर्ष तक की आयु में--१ fao ato | 
१ से ५ वर्ष तक--२ मि० ली० | 
६ वर्ष से अधिक-४ fao ली० | 


निद्रा ( Sleep )--'ट्राइक्लोरिल die’ — 5 चम्मच । आवश्यकतानुसार 


` | घण्टे बाद दोहराया जा सकता है । 


वमन को स्थिति में--लाक्षणिक उपचार से पूर्व ६०० मि० ग्रा० सोडा- 
बाइकार्ब ४-५ औंस गुनगुने पानी में १ चम्मच ग्लकोज मिलाकर पिलायें। 
बड़े बालकों में इसको दुनी मात्रा । आवश्यकतानुसार दिन में १-२ बार दिया 
जा सकंता है । 


© वमन में निम्न योग का प्रयोग किया जा सकता है-- 


सीक्विल l २५ मिग्रा० 

क्लोरेटोन ६० faao 

सोडाबाइकाबे १२० मिग्रा० 

रलूकोज १०० मिग्ना० 
१ मात्रा 


ऐसी एक मात्रा दिन में ३-४ बार भोजन से १ घण्टे पूर्व । 

उपद्रवो को चिकित्सा ( Treatment of complications )— 

१. बरॉन्को-म्यूमोनिया ( Broncho-pneumonia ) इसकी चिकित्सा 
'टेट्रासाइक्लीन' द्वारा की जाती है । अथवा--इरीश्रोमाइसीन, एम्पीसिलीन या 
अन्य एण्टीबायोटिक का प्रयोग किया जा सकता है। . 

© कभी-कभी ऑक्सीजन की आवश्यकता पड़ सकती है । 

२. waca ( Convulsions )— 

B ट्राइक्छोरिल सीरप ( Tricloryl syrup ) 


म्मच दिन में २ बार। 
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इञ्जे० ,पैराल्डिहाइड ( Inj. Paraldehyde ): 
मात्रा--१-२ fao Sto मांसपेशीगत । | 
सब-कङ्जंबिटवल हौमोरेज ( Subconjunctival haemorrhage ) 

इसकी आवश्यकता नहीं पड़ती है। . 

अन्य- सायनोसिस की स्थिति में-क्लोरफेमिकाल तथा स्ट्रेप्टोमाइसिन 
का प्रयोग करें। अथवा पेनिसिलीन १ लाख यूनिट्स प्रति ६ घण्टे पर । 

© मध्यकर्णशोथ की चिकित्सा भी इसी प्रकार से करनी चाहिए । 

रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ की चिकित्सा - पर्याप्त संमय तक मल्टीविटामिन्स 
विशेषकर फैराडोल, maada ( Malveron’),. केपलसँ माल्ट, प्रोलीबो 
( Prolybo ) आदि उचित मात्रा में दें कॉड लिवर आयल कुछ समय तक दें । 

प्रतिषेध ( Prevention ) बचाव हेतु D. P.T. का टीका लगाना 
चाहिए | इसके ३ इञ्जेक्शनों की आवश्यकता पड़ती है । 

१. पहला टीका--२ मास की आयु में । 

२. दूसरा टीका--३३ मास की आयु में । 

३. तीसरा टीका--५ मास की आगु में । 

O इससे बालकों में 'हपिग कफ' से बचाव हो जाता है । 

नोट--D. P. 1. तुरन्त निमित की हुई प्रयोग में छानी चाहिए। १ 
वर्षे से पूर्व बने योग निष्क्रिय हो जाते हैं। 


gim कफ को मिश्रित ओषधि-चिकित्सा-- 

१. B क्लोरम्फेनिकाल पाउडर २५० मिग्रा० 
विटामिन 'बी' कॉम्प्लेक्स १०० मिग्रा० 
विटामिन 'सी' पाउडर १५०. faato 


O ऐसी १ मात्रा फलों के रस के साथ प्रति ३ घण्टे पर वयस्कों को 
चटायें। 

O बालकों को ३ मात्रा फलों के रस के साथ प्रति ३ घण्टे पर । 

२. ॐ क्लोरोमाइसेटीन (P. D. ) २५० मिग्रा० १ कैपसूल 


आइसोनेक्स Ge ( फाइजर ) १ गोली 
वाइसोलान २ गोली 
सीलिन ५०० मि० ग्रा० १ गोली 
पिरीटोन कफ सीरप २ चम्मच 
काँस्कोपेन ( एवन्स ) ३ चम्मच 


गोलियों को पीस कर कैपसूल की दवा में मिला छे। इसके बाद सीरप 


'में मिलाकर ६ मात्राएँ बना लें। ऐसी १ मात्रा प्रात:-सायं दिन में २ बार 
वयस्कों को दें । बच्चों को ई-३ मात्रा दें । 


O यह काछी खाँसी का एक विशिष्ट योग है । 
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३. O कैम्पीसिछीन ( कैडिका ) २५० मिग्रा० ` १ कैपसूल 
कैटिलन ( हैक्स्ट ) २५० मिग्रा० १ कैपसूछ 
सीलिन (aat) ५०० मिग्रा० _ १ गोली 
ग्लाइकोडीन टप वसाका या टिक्सीलिक्स : २ चम्मच 

१ मात्रा 


0 गोलियों को पीस कर कै० की दवा में मिला लें । इसके बाद सीरप 
में मिलाकर ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर चटायें। 


0 यह कुक्कुर खाँसी में विशेष लाभकारी है । 
४. B -बैसिपेन ( एलेम्बिक ) १ कैपसूल 
बीकोसूल्स ( फाइजर ) i १ कैपसुल 


क्लोरोमाइसेटीन पामीटेट ( P. D. ) qo मिली० ` 

ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार ५-६ दिन तक । १ मात्रा 

अन्य पेटेण्ट ओषधियाँ -जेफरोल (Zephrol) ( M. B. ), माइस्टेक्लिन- 
बी ( साराभाई )-कँपसूल एवं ड्राप्स के रूप में, विस्काडंन ( Viscarden ) 
( एलेनवरीज ), पर्टुसिन ( Pertussin ), सीरप कैल्सिड्रिन ( एब्बोट ) 
काडियाजोल डायकोटिड, प्रोट्स्सा ( Protussa) (बूट्स )। . 

नवीनतम ( Recent ) ओषधियां -अब कुक्कुर खाँसी को चिकित्सा में 
लिन्कोमाइसिन ( Albiotic : रैनबेक्सी ), सेफेलेक्सिन ( Cephalexin ) 
( Alcephin : एलेम्बिक ) तथा एमोक्सीसिलीन ( Amoxylin) ( विडल 
शायर ) का प्रयोग विशेष लाभकर होता है । | 

अनुभूत चिकित्सा-क्रम — 

ह ब्रॉडीसिलीन ( एल्केम ) २५० मि० ग्रा० में डिस्टिलड वाटर १-२ 
मि० ली०. मिला लें । तत्पश्चात्‌ “बीप्लेक्स' ( A. F. D. ) १-२ मि० ली० 
मिला & । अब दोनों को भलीभांति मिलाकर नितम्ब के गहरे मांसपेशी में 
लगायें । इसे दिन में. ३-४ बार देना चाहिए । 

साथ ही- मिश्रित ओषधि चिकित्सा का उपरोक्त क्रमाङ्क ४ वाला 


योग दें । 
अथवा-- फेन्सेडिल लिक्टस ( M.B.) १५ मि० to. 
. ग्रि-सीरप ( Gri-syrup ) ( ग्रिफान ) १५ मि० ली० 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार वयस्कों के लिए। १ मात्रा 
बालकों को उक्त मात्रा का भाग दिम में ३ बार दें। ळ| ` 
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संक्रामक रोग ; 7/9 
इन्पलएञ्जा 
( Influenza ) 


पर्याय- वातश्लैष्मिक ज्वर, एलैष्मिक ज्वर, दुष्ट प्रतिश्याय, फ्लू 
( Flue ), इपीडेमिक कटारल फीवर ( Epidemic catarrhal fever), 
ला-ग्रिप ( La-grippe ) | | 

af<aq—iIt is an acute infectious disease characterised 
clinically by fever disproportionate aches and pains all over 
the body and symptoms of upper respiratory tract. ; 

0 यह एक तीव्र संक्रामक रोग है, जिसमें प्रतिश्याय, सम्पूर्ण शरीर में ददं, 
. अत्यधिक अवसाद आदि लक्षणों .के साथ ज्वर का आक्रमण होता है । कभी- 
कभी यह रोग महामारी ( Epidemic ) का रूपं धारण कर अति शीघ्रता 
के साथ फैल जाता है। 
कारण ( Etiology )--इसका मुख्य उत्पादक कारण इन्फ्लुएञ्जा बाय- 
wT, बी और 'सी' होता है । जिसमें मुख्यतः इन्फ्लूएञ्जा वायरस T 
द्वारा संक्रमण फैलता है । 'बी' और 'सी' का संक्रमण बालकों में होता है । 
0 इसके साथ अन्य बैक्टीरिया मुख्यतः स्ट्रेप्टोकोकस पायोजेनस' 
स्टेफिलोकोकस पायोजेनस', एच० इन्फ्लूएञ्जाई, न्युमोकोकस का भी द्वितीय 
संक्रमण ( Secondary infection ) हो जाता है। ये इस रोग के सहायक 
कारण माने जाते हैं । 
'ऋतु--इसका संक्रमण प्रायः जाड़ों में अधिक qa वसं | 
a | होता है। aa वसंत ऋतु 
संक्रमण ( Infection )--इसका संक्रमण विशेषरूप से दृषित वस्त्रो 
तथा वायु से फैलता है। इसका वायरस थूक (Saliva) में उपस्थित 
रहता है । न्‍ 
O रोग का आक्रमण प्रायः ऋतु-परिवर्तन के समय होता है। विषाणु 
एवं जीवाणु का संक्रमण स्वस्थ मनुष्य में रुण व्यक्तियों के maraa, कफ 
तथा दूषित वायु के द्वारा होता है। : 

संचय काल--१ से ४ दिन । कभी-कभी कुछ घण्टों से लेकर ३ दिनों 
तक का होता है । > 


लक्षण ( Symptoms )--रोग का आक्रमण तीव्र वेग से तथा आकस्मिक 


रूप में जो शीतकम्प, तीव्र शिरःशुल, हाथ-पैरों में पीड़ा के साथ तीव्र ज्वर के | 
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` रूप में होता है । इसमें तीव्र प्रतिश्याय के समान रक्तवर्ण की आकृति, गला 
तथा मुख की शुष्कता, नासास्राव ४ : अनु 
इसके क नि अं आए के ही AN लक्षण होते हैं । स्थान-भेद के अनुसार 

(१) तीव्र ज्वरयुक्त आक्रमण --१. दिन के समय एकाएक शीत कम्प 
साथ उकार चढ़कर पहले दिन ही १०२ से १०३° फा० ( ३९-३९-५० सें० 
तक पहुंच जाता है। ` : 

२. नाड़ी ज्वर के अनुपात में मन्द होती है । 

३. ज्वर के साथ रोगी के सारे शरीर में असह्य वेदना होती हैं। 

४. रोग ज्वर के साथ तीव्र सर्वांग वेदना, शिरःशूल, नेत्रों में फटने के 
समान वेदना आदि लक्षणों के साथ प्रारम्भ होता है । 

५. प्यास की अधिकता, कोष्ठबद्धता, श्‍वसन की तीव्रता, ऑलीगूरिया, 
ेत्राभिष्यन्द, जीभ का मलावृत होना, उवास में दुर्गन्ध, mama तथा 
नासागत रक्त्राव आदि लक्षण होते हैं । 

६. गले की लस ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं । 

७. जीभ मलाबृत होती है और उसकी भूख मारी जाती है। 

८. सिर और कमर में अत्यधिक ददं होता है । 

९. ज्वर प्रायः ३ से ६ दिन में दारुणमोक्ष होता है । रोगी का बुखार १ 
हफ्ते के बाद कम या बिलकुल ही दुर हो जाता है। 

१०. ज्वर-मुक्ति के पश्चात्‌ भी रोगी अत्यधिक दुर्बल तथा सर्वांग वेदना 
से पीडित रहता है । 

( २ ) श्वास-मार्ग सम्बन्धी --१. उपर्युक्त लक्षणों के साथ ही प्रतिश्याय 
के लक्षण भी आ जाते हैं ।. 

२. रोगी को सूखी खाँसी आती है, जो अधिक तीव्र होती है । रक्तमिश्रित 
कफ आता है। . i / 

३. शारीरिक वेदना, अवसाद, नासास्राव या नासावरोध, द्वासकृच्छता, 
छींक की अधिकता आदि लक्षण उपस्थित मिलते g है 

४. प्रारम्भ में ज्वर तीव्र होता है । 

५. खाँसने पर प्रायः थूक नहीं आता है । यदि थोड़ा-बहुत निकलता भी 
है तो वह गुलाबी, चमकीला तथा अत्यधिक फेनयुक्त होता है । 

६. प्राप, तीव्र कास तथा न्यूमोनिया के समान पाइवशुल होता है । 

७. रोग टेंटुए से वायुप्रणाली और उससे आगे फेफड़े में फल जाता है 
जिससे न्यूमोनिया, ब्रॉन्को-न्यूमोनिया, पल्मोनरी ईडिमा आदि उपद्रव हो जाते 
हैं । जिससे ऑक्सीजन का ग्रहण भलीभाँति नहीं हो पाता है और रोगी eg- 
fam बेचैन हो जाता है। उसके होंठ नीले पड़ जाते हैँ । यह सभी प्राणधातक 
शक्षण हैं। बहु प्राय; महानारी के कप में फैलता है | 


* . CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. * 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


९१० एलोपैथिक डायष्योसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 


© यह लक्षण प्रायः तीसरे दिन व्यक्त होते हैं । 

( ३ ) आरित्रक सम्बन्धी -१. ज्वर का अकस्मात्‌ cle मितली, 
वमन, अरुचि, भूख की .कमी, उदरशूल, अतिसार आदि लक्षणों के साथ 
होता है। 

२. अतिंसार के साथ पीड़ा की अनुभूति होती है । कभी-कभी कामला भी 

जाता है । 
q 3. if १०२-१०३९ फा० या इससे अधिक होता है । 

४. ये सभी लक्षण प्रायः ५-७ दिनों तक रहकर शान्त हो जते हैं । 

नोट- कभी-कभी ये लक्षण अधिक दिन तके चलते रहते हैं। ऐसी स्थिति 
में आन्त्रिक जवर का संदेह हो जाता है । : 

( ४) वातिक सम्बन्धी तीव्र आकस्मिक ज्वर, शिर:शूल, सर्वांग वेदना, 
नाडीशूल, नींद का न आना, प्रलाप, मूर्च्छा आदि wait के साथ इसका 
प्रारम्भ होता है। 

© कभी-कभी त्वचा पर विस्फोट तथा चकत्ते भी निकल आते हैं। 

¬ इन््लूएञ्ला के प्रधान लक्षण--१. अत्यधिक बेचैनी एवं अवसाद सभी में 
रहते हैं । केबल स्थानीय विशेषताएँ अधिक हो जाती हैं । 

२. इस रोग में मृदु प्रतिश्याय से लेकर तीव्र भयानक लक्षण तक 
मिलते हैं । 

` ३. प्रारम्भ में तेज सर्दी एवं कॅपकेपी के साथ तीव्र ज्वर आता है जो कुछ 
“समय में ही ( एक या दो दिन्‌ में ) १०४-१०५० फा० तक पहुँच जाता है | 

४. तीव्र शिरःशूल तथा सर्वांग वेदना । प्रतिश्याय के लक्षण उपस्थित रहते 
हैं । रोगी की कमर में पीड़ा होती है । 

५. रोगी शीघ्र ही बेचैन तथा दुबेल हो जाता है । 

“६. प्रायः सभी रोगियों में दुर्बलता, अरुचि, मितली तथा वमन के लक्षण 
मिळते हैं । 

७. कुछ केसिस में इन लक्षणों के पश्चात्‌ गले में gaa ( Sore throat), 
शुष्क कास तथा हलके कंजंविटवाइटिस ( आँख आना ) के लक्षण मिलते हैं! 
नेजल कंजेशन कभी मिलता है तो कभी नहीं भी मिछता । 


८. त्वचा लाल तथा शुष्क रहती है। आँखें छाल तथा पीडायुक्त 


होती हैं । ea 
९. जीभ मलाढन रहती है तथा रोगी की भूख मारी जाती है। 
` १०. O ZAZIT इसका प्रधान लक्षण होता है । | 
११. हृदय पर विवैला प्रभाव पड़ने से उसमें शैथिल्य ( Dilatation ) 
हो जादा है, जिससे रोगी को उठा-बैठा नहीं जाता है । रोगी बिस्तरै T 
८ हतम्तिपूर्वेक छेटा रहुता-है।॥(०/० Maha Vidyalaya Collection. ; 


Reis 
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१२. स्टेम के पीछे दाहयुक्त वेदना, गलशोथ तथा नासाशोथ के लक्षण 
मिलते हैं । । 
१३. प्रथम ससाह के अन्त से ही रोग अधिक बढ़े तो इसका प्रभाव फेफड़े, 
आमाशय अथवा स्नायुमण्डल--इनमें से किसी पर पड़ता है। तत्पश्चात्‌ 
न्यूमोनिया, ब्रॉन्काइटिस, ब्रॉन्को-न्यूमोनिया, प्लूरिसी तथा कर्ण मूलप्रदाह 
आदि अनेक प्रकार के उपसगे होने लगते हैं । 
१४. ज्वर ४ से १० दिनों तक रहकर तेजी के साथ उतरता है। अन्य 
जीवाणुओं के संक्रमण से ज्वर अधिक दिनों तक बना रहता है । 
१५. अधिक समय तक रोग के रहने पर रक्त में इवेतकण ( W. B. 
C. ) कम हो जाते हैं । ८ 
१६. सामान्य रूप से १ सप्ताह के बाद कम या बिलकुल दूर हो जाते हैं। 
नोट- साधारणतया इस रोग का सामान्य आक्रमण कफ, ज्वर अथवा 
Ha के समान होता है। परन्तु अधिके कष्टदायक तथा शक्तिनाशक 
ता है। 
संक्षेप में-ज्वर का आकस्मिक आक्रमण,“तीव्र शिरःशुल, सर्वांग वेदना, 
छींक, कास, नासाल्ाव, गलशोथ, स्वरयंत्रशोथ, इवासकष्ट, अत्यधिक दुर्बलता 
` तथा तीव्र प्रतिश्याय के समान लक्षणों की उपस्थिति इस रोग :की विशेषता 
होती है। 7 | 
निदान ( Diagnosis )— 
१. रोगी की परीक्षा करने पर उसका तापक्रम ऊँचा रहता है | 
२. नाड़ी की गति तापक्रम की अपेक्षा कुछ मन्द रहतो है। 
` ३. जिह्वा मलादृत्त रहती है । 
४. नेत्र रक्तवर्णं के दीखते हैं । 
५. नासा, गला तथा तालु रक्तवर्णं के तथा शुष्क होते हैं । 
६. चेहरा कुछ-कुछ रक्तवणं का मिलता है । 
७. रोगी में खुइक कास होती है। 
८. त्वचा स्पर्शं में शुष्क होती है । 
९. जवर प्रायः'चौथे या पाँचवें दिन उतर जाता है । किन्तु दुर्बलता 
एक सप्ताह तक बनी रहती है। | 
'नोड--वैसे इस रोग की पहिचान कठिन है, पर तेज बुखार, सिरदर्द, 
बेचैनी, खाँसी, प्रतिश्याय, छाती में दर्द, दुर्बलता आदि लक्षणों से इसे पहचाना 
जा सकता है । 
विशेष अन्वेषण ( Special investigation )— 
रक्त-परीक्षा--ल्युकोसाइट्स काउण्ट सामान्य ( Normal) अथवा 
नीचा ( Low ) होता है। . | 
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Differential diagnosis )--वीव्र प्रतिश्याय, न्ग्रुमो- 

Ss मेनिञ्जाइटिस, घातक मलेरिया ( Malignant 
malaria), एपेण्डिसाइटिस आदि रोगों से इसका भेद करना चाहिए 22 

उपद्रव ( Complications )--इस रोग में--न्यूमोनिया, ब्रॉन्को-न्यूमो- 
निया, मेनिञ्जाइटिस, प्लूरिसी, टी० ate, मायोकार्डाइटिस, गैस्ट्राइटिस, 
इन्सेफेलोमाइलाइटिस, शीवत्रहृदयता, पक्षात्रात, उरुस्तम्भ, मध्यकणेशोथ, 
सन्धिशोथ,. अवसाद, हृत्‌शूल, ₹वासकृच्छ्ता, ट्रेकिए-ब्रॉन्काइटिस आदि उपद्रवो 
की सम्भावना रहती है | 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १) सामान्य चिकित्ता ( General treatment )— 


१. रोगी को स्वतन्त्र तथा साफ-सुथरे हवादार कमरे में रखना चाहिए । 

२. रोगी को गरम कपड़े पहनाना चाहिए । 

३. जब तक रोगी का ज्वर न उतर जाये और उसके बाद भी २ दिन 
तक शम्या पर आराम से लिटाकर रखें । 


४. रोगी के कमरे में घूअ-रहित अँगीठी रखनी चाहिए। इसके लिए. 


लोबान का gat उत्तम रहता है । 


. ५, दिन में १ या २ बार गुनगुने पानी से तौलिया भिगोकर शरीर पोछे । . 


पीने के लिए गुनगुना जल दें । : 

६. MIAH GA की अवस्था में ऑक्सीजन का प्रयोग करें । 

७. रक्तमिश्रित विष को कम करने के लिए दिन में ३ लीटर जल पिलाना 
आवश्यक है | दिन में कई बार जल में १००-१५० ग्राम तक ग्लूकोज मिलाकर 


` पिलाना चाहिए | 


८. मलबन्ध को दूर करने के लिए मृदु विरेचन दें । 


९. भोजन के रूप में २-३ दिन ग्लकोजयुक्त जल, फल का रस, बार्ली 


पानी, सादी चाये आदि द्रव रूप में ३ लीटर तक की मात्रा में दें । 

qo. गर्म पानी में feo बेञ्जोइन डालकर TAA | 

११. इस रोग में शारीरिक क्षीणता अधिक होती है। अतः रोगी को 
उपवास नहीं कराना चाहिए । आरम्भ से ही रोगी का बल बढ़ाने का प्रयत्न 
करना चाहिए | . 
( 2 ) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— . 
इन्फ्छएञ्जा की चिकित्सा मुख्यतः तीन उद्देश्यों से की जाती है 
१. रोग की विशिष्ट चिकित्सा ।; 
२. लाक्षैणिक चिकित्सा । 
१, हितीयक संक्रमण ( Secondary infection ) की चिकित्सा | 
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( १) रोग को विशिष्ट चिकित्सा-- 


१. B एमाण्टेडिन हाइड्रोक्लोराइड ( Amantadine Hel. ) 

zro नाम--एमाण्ट्रेल ( Amantrel ) ( सिपला ) 

(i) बचाव हेतु Prophylaxis ) मात्रा-- : 

इन्फ्लएञ्जा ^2-वयस्क--१ Fo ( १०० मि० mo ) दिन में ४ बार 
१० दिन तक । 

बालक--१-९ वर्ष की आयु में--४-९ fao ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार 
पर प्रतिदिन अधिक से अधिक १५० मि० ग्रा० | 

( 7 ) चिकित्सा हेतु मात्रा--१००-३०० Fito To प्रतिदिन । 4 

नोट--0 यह एक नवीनतम औषधि है, जो 'इन्फ्लूए्ञ्जा बायरस' पर 
अधिक प्रभावशाली सिद्ध हुई है । इसका प्रयोग विदेशों बड़ी जोरों के साथ 
गे रहा-है | 
: 2 अपना 7 रिमेण्टाडीन, ( Remantadine ) २०० fao wto प्रतिदिन 
मुख द्वारा इन्फ्लूएञ्जा 4 में । 

२. एण्टीबायोटिक औषधियों का प्रयोग प्रारम्भ से ही आवश्यक मावा. 
में करें । z 

३. ५% ग्लूकोज सैलाइन १-२ पाइण्ट की मात्रा में I/V द्वारा प्रति १२ 
घण्टे पर | 

© इससे रक्त स्थित विष कम होता है। 

` ७. फिनोल्फ्येलिन १२० मि० ग्रा०-केलोमल १२० मि० To | 

ऐसी १ मात्रा देने से आँतों की क्रिया gare रूप में कार्य करती है और 
मलबन्ध दूर होता है । 

( २) लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 

( i ) वेदना ( Aches and pains )— 


प्र -एस्प्रिन २४० मिग्रा० 
फेनासेटीन, २४० मिग्रा० - 

कोडीन फॉस्फेट ९ famo 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार जल से। १ मात्रा । 


अथवा--सेरीडोन ( Seridon ) ( QÀ ) 

मात्रा--१ गोली प्रति ६ घण्टे पर । l 

O इसके साथ सीलिन ५०० मिग्रा० की १ गोली देते रहने से विशेष 
लाभ मिलता है । 

अथवा--एसीटिल सेलीसिलिक एसिड 

मात्रा--३०० मि० ate दिन में ४ वार दें । 


ueg 


o 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
९१४ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रौटसेण्ट 


` म्ोट- जो व्यक्ति एसीटिल सेली० एसिड के प्रति सेन्सिटिव हों, उन्हें 
'दैरासिटामोल' ( क्रोसिन Crocin ) ५०० मि० ग्रा० दिन में ४-६ बार दें । 
अथवा-- छै प्रेडनीसोलोन 2 मिग्ना० 


कोडीन फॉस १५ मिग्रा० 
सिबाल्जिन १ गोली 
यीस्ट १ गोली 


` ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर जल के साथ। १ मात्रा 
O इससे सर्वांग वेदना तथा ge की शान्ति होकर रोगी को निद्रा आ 


) जाती है । | 
तीव्र जवर को स्थिति में सर्वांग वेदना तथा aaraa A— 
B फेनासेटीन १२० मिग्रा० 
A एमीडोपायरिन १२० मिग्रा० 
सीलिन qo 5 faato 


ऐसी १ मात्रा दिन में बार गर्म जल से। १ मात्रा 

अथवा--नोवाल्जिन, इस्जीपायरीन . ( Esgipyrine ), डेकापायरीन 
आदि में से किसी का प्रयोग किया जा सकता है.। 

( ii ) खाँसी ( Cough )-- 

B vile ( 2८01 ) अथवा बेनाड्रिल एक्स्पेक्टोरेण्ट 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में ४ या ५ बार । 


अथवा- feo कैम्फर को० ३० मिनिम 
कोड़ीन २० मिग्रा० 
सीरप ete q ड्राम 
जल ३० मिली ० 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार। . १ मात्रा 


यदि कफ अधिक निकलता हो तो-पोटाश बाइकाब ९०० मि० ग्रा० 
१ ala कंम्फर वाटर में मिलाकर ३ बार पिलायें | 

खाँसी में लाभ न मिलने पर-- 

q. feo बेञ्जोइन Ho का गर्म जल में वाष्प ( Inhalation ) दे.। 

२. मेथाडोच ( Methadone ) 

व्या० नाम--फाइसेप्टोन छिक्टस ( Physeptone linctus ) 

मात्रा--१ चम्मच दिन में ३-४ बार | 

(ii) अनिद्रा-- 9 लिब्रियम (Librium) अथवा कॉम्पोज ( Calam- 


pose ) 
arate fifo प्त्रा० की मोती रक्त Meee” 


i res 
d का? २०० - 
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यदि शुष्क खाँसी के फारण नींद न आ रही हो तो-- 
B पोटैशियम wares ६०० मिग्रा० 

GT क्लोरलहाइड्रेट १्‌ ड्राम 

ब्रोमोफामे १० मिनिम 

एक्स्ट्रेक्ट रिलसराइजा लि० ' १ डाम 

एकवा, ३० मिली० 

१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा रात में सोते समय । अत्यधिक बेचैनी में इसे दिन में २ 
बार = I 

अथवा- -ल्यूमीनोल, एमाइटल ( Amytal ), डायल, सोनेरिल, मेडोमीन 
( Medomine ) आदि में से किसी एक का उपयोग किया जा सकता. है । 

( iv ) दितोयक संक्रमण ( Secondary infection )--संक्रमण :के 
बचाव हेतु रोग की विशिष्ट चिकित्सा के. साथ इसका प्रयोग प्रारम्भ से हीं 
करना चाहिए-- j 

B एम्पीसिलीन ( Ampicilline ) 4 

व्या० नाम--एल्बसिलीन ( Alburcillin ), एम्पीलिन,' एम्पीलोक्स, 
क्रेम्पीसिलीन, सीमोक्सिन, ब्नोआसिल ( Broacil ), रोसिलीन ( Roscillin ), 
सिडोमेक्स आदि में से कोई एक। 


अथवा - पेनब्रीटिन ( Penbritin ) 
_आत्रा--१ कैपसूल ( २५० मि० ग्रा० ) दिन में ३ बार |- 
अथवा- बेञ्जाइल पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) 
मात्रा--५००,००० यूनिट्स I/M दिन में २ बार । 
यदि न्यूमोकोकल इन्फेक्शन हो तो-- 
B बेञ्जाइल पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) 
मात्रा--१ मैगा यूनिट दिन में ३ बार IM इज्जेक्शन रूप में । ` 
लोट ---द्वितीयक संक्रमण के बचाव हेतु प्रारम्भ से ही स्ट्रेप्टोमाइसिन १ 
ग्राम 1. पेनिसिलीन ( Inj. D. C., Inj. Procillin ) का इञ्जे० दिन में २ 
बार ३ दिन तक । तत्पश्चात्‌ दिन में १ बार देने से ज्वर उतर जाता है। 
अथवा--इञ्जे० मेथीसिलीन ( Inj. Methicillin ) 
मात्रा--१ ग्राम दिन में ३ बार । - 
अथवा--इरीग्रोमाइसिन. ( Erythromycin ) १ ग्राम दिन में ४ बार । 
अथवा--क्लोरोमाइसिटीन ( Chloromycetin ) २५० मि० ato 


मात्रा, कैपसूछ दिन में ४ बार। 
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saat को चिकित्सा ( Treatment of complications )— 
q. श्यावता ( Cyanosis ) की स्थिति में 
(i) रेद्रासाइक्लीन--टेरामाइसिंन आदि एण्टीबायोटिक का प्रयोग 
जारी रखें । 
( # ) साथ ही एट्रोपीन सल्फेट तथा ऑक्सीजन Fas । 
© ऑक्सीजन ४-६ लिटर प्रति मिनट के हिसाब से qatar चाहिए । 
२. काडियक फेल्योर ( Cardiac failure )— 
५% डेक्स्ट्रोज IV ड्रिप से दें । कुछ अन्तर देकर आइसोटोनिक ग्लूकोज 
सँलाइन देना प्रारम्भ कर दें। 
हाइड़ोकार्टीसोन सोडियम सक्सीनेट ( Hydro. sodium succinate ) 
मात्रा-१०० मि० mo IJV दें। 
अथवा--कोरामीन' ( Coramine )-१-२ मि० ली० S/C दें । 
` भेफेण्टरमाइन सल्फेट ( Mephentermyne sulphate ) 
मात्रा--१ मि० ली० I/M प्रति २-३ घण्टे, पर । 
यदि उपरोक्त चिकित्सा असफल हो जाये तो--नॉर-एड्ीनलीन ड्रिप देना 
प्रारम्भ कर दें । 
३. रोग से उत्पन्न दुर्बलता में-- 
हाइड्रो-कार्टीसोन हेमी सक्सीनेट २ मि० Sto जल में, १०० मि० ग्रा० 
की मात्रा में इण्ट्रावीनस मार्ग से दें । 
साथ ही-_कार्टीसोन एसीटेट ( Cortisone acetate ) १०० ffo ग्रा० 
मांसपेशीगत प्रति ४ घण्टे पर; तत्पश्चात्‌ ६-६ घण्टे पर । 
इन्फ्छूएञ्जा का तीव्र आक्रमण होने पर-- 
१. एमाण्ट्रेल ( सिपला ) १ Ho दिन में २ बार १० दिन तक । 
२. ५% डेक्स्ट्रोज सलाइन 1/\. 
३. टेट्रासाइक्लीन--२५० मि० mo ४-६ घण्टे के अन्तर पर ३-४ 
दिन तक । . 
४. प्रेडनीसोलोन--५ मि० ग्रा० ४-६ घण्टे पर ३-४ दिन तक । 


५. इस्जीपायरिन १ गोली 
शल्कोसिन १ गोळी 
एवि ; ३ गोली 
सीलिन २०० मिग्रा० 
qaa ग्लिसराइजा १८०० मिग्रा० । 

१ मात्रा । 


देसी १, aA (डिनू, में छ बाई a ate के, HR परत में जल a । 
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६. डोरीडेन ( Doriden ) या मेडोमिन ( Medomin ) 

मात्रा--१ गोली रात में सोते समय । 

नोट-- उपरोक्त चिकित्सा ५-६ दिन करने से पूर्ण लाभ मिलने के पश्चात्‌ 
दु्बेलता को दूर करने के लिए 'टॉनिक्स' का प्रयोग करना चाहिए | 

टॉनिक्स ( Tonics ) के लिए--ईस्टनै सिरप, सिरप मिनाडेक्स, फेरी- 
लेक्स, बिटोमिन ( Betonin ) आदि बलकारक पोषक लौह एवँ विटामिन्स 
युक्त औषधियों का सेवन प्रारम्भ कराना चाहिए । 

साथ ही- कैल्सी आँस्टैलिन ( Calci-ostelin) १ fasto 


विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स q मिली» 
क्रूड लिवर एकस्ट्रेक्ट १ मिळी० 
इन्हें मिलांकर I/M सप्ताह में ३ बार। १ मात्रा 


O कोसं--१० इञ्जेक्शनों का पूरा कोर्स होता है। 
© इससे इन्फ्लूएञ्जा से उत्पन्न दुर्बेलता तथा असहनशीलता आदि का 
शमन होता है | 
रोग से बचाव ( Prophylaxis )— 
१. पोलीवेलेण्ट इन्फ्लूएञ्जा वैक्सीन--इसमें ८०% केसिस का बचाव हो 
जाता है। 
मात्रा--०*२ मि० ली" इप्ट्राडमेली । १० से १४ दिन बाद दुह्राते हैं । 
अर्थात्‌ रोग-संक्रमण के समय ( Epidemic time ) १ fio छी० की 
मात्रा में १या २ बार त्वचा में लेने से १ सप्ताह तक इस रोग के विपरीत 
एण्टीबॉडीज रक्त के अन्दर उत्पन्न हो जाते हैं । Sores 
२. एण्टी-वायरल एजेण्ट्स ( Anti-viral agents )— 
एमेण्टाड़िन हाइड्रोक्लोराइड ( Amantadine Hcl. ) 
मात्रा- १०० fao mo दिन में २ बार। 
अथवा--आइसोक्विनोलोन्स ( Isoquinolones ) का प्रयोग करें। 
इन्प्लएङजा में प्रयुक्त अन्य पेटेण्ट ओऔषधियाँ-- 
q. देबलेट--एण्टी-फ्लू ( स्टैण्डड फार्मा ), TER (Flu-Foe) ( U. D. 
S. Co. ), फ्लूकिल ( Flukil ) ( कलकत्ता केमिकल्स ), फ्लूइन (Fluen ) 
.( अमाबा कं० ), कोड़ाल ( वरोज-वेल्कम ), कोसाबिल ( हैक्स्ट ), नियो 
फ्रेजिन, फिनास्कोडीन, रेफागोन, वेगानिन, माइक्रोपाइरिन ( शेरिग Fo )s 
एस्पाल्जिन आदि | 
२. सिरष--सिरोलिन, क्लोरम्फाइसीन ड्राई सीरप ( वोहरिगर नाल ) । 
(1) खाँसी के लिए--सोवेण्टोल एक्सपेक्टोरेण्द्स, प्रियाटोन कफ सीरप, 
चेस्टोन एवं फेन्सेडिल । 
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(ii) बाद की निर्बेलता में--विव्मोल कम्पाउण्ड ( मकं ag 
सण्ड डोम ) | i 

३. इञ्जेषशन-इञ्जे०, इस्जिपायरिन, एस० Jo बी० ३६, ओम्ना- 
fasta, ओम्नामाइसिन, कॉम्बायोटिक, प्रोसीलिन ( हिन्दुस्तान एटीबायोटिक) 
पोलीडीन, पल्मोट्रान, नोवाल्जिन, कोल्ड वैक्सीन ( ग्लैक्सो ) । 

fafaa चिकित्सा ( Combination therapy )— 


१. सेरीडोन ( रोशे ) i १ गोली 
सीलिन ५०० मिग्रा० १ गोली 
ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर । १ मात्रा 
0 अंगों की टूटन, तेजदर्द तथा प्रतिश्याय रूपी लक्षणों में लाभकारी । 
२. फेनासिटीन १५० मिग्रा० 
एमीडोपायरीन १२० मिग्रा० 
कैफीन - ३० मिग्रा० 
बार्बीटीन ३० मिग्रा० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार। 4 मात्रा 
0 बचाव हेतु-- 


१. इन्फ्लूएञ्जा वैक्सीन ( बंगाल इम्युनिटी )--३-१ मि० ली० S/C 
प्रति सप्ताह-। 
२. कोल्ड डिजाल्वड बैक्सीन ( ग्लैक्सो )--५ मि० sto S/C कुल 


४ इञ्जेक्शन । Oo 
संक्रामक रोग. » 710 
सलेरिया 


( Malaria ) 


` पर्याय--शीतज्वर, जूड़ीताप, मौसमी बुखार, विषम ज्वर तथा कहीं-कहीं 
इसे तिजारी भी कहते हैं । 
परिचय--Malaria is an acute and chronic infection characte- 
rized by fever, anaemia, splenomegaly and often serious OF 
fetal complications and caused by the protozoa of the genous 


- plasmodium. 


O मलेरिया एक तीव्र स्वरूप का तथा दी्घंकालिक संक्रामक ज्वर है । 
जिसमें सर्वेश्रथम समूचे बदन में कंपकेपी, सिर-ददे, वमन, फिर जाडा लगकर 
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तेजी से बुखार आना, समस्त शरीर में ददं, थोड़ी देर पश्चात्‌ पसीना देकर 
ज्वर का उतर जाना, कभी ज्वर का घटना और कभी बढ़ना तथा कभी प्यास 
लगना आदि लक्षण मिळते हैं। यह पहले, दूसरे, तीसरे और चौथे दिन का. 
अन्तर देकर आता है । यह बारी-बारी से आनेवाला ज्वर है, जो मच्छरों के 
काटने से होता है। इसमें शीतपूर्वक ज्वर चढ़ता है और कुछ ही घण्टे रह 
कर प्रायः पसीना आकर उतर जाता है । कभी-कभी ज्वर आने के बाद प्लीहा- 
बृद्धि और रक्त-न्यूनता हो जाती है । - 

कारण--इस ज्वर को उत्पन्न करने वाला एक परजीवी ( Parasite ) 
होता है, जिसे प्लाज्मोडियम ( Plasmodium ) कहते हैं। यह एक कोशीय 
जीवाणु होता है । इसकी निम्न ४ जातियाँ होती हैँ 

१. प्लाज्मोडियम बाइवेक्स ( Plasmodium vivex ) | 

२. प्लाज्मोडियम फैल्सिपेरम ( Plasmodium falciparum )। . 

३. प्लाज्मोडियम मलेरी ( Plasmodium malarie ) | 

४. प्लाज्मोडियम ओवेल ( Plasmodium ovale ) | 

मलेरिया उत्पन्न करने वाले उपरोक्त परजीवी .जीवाणु .'एनोफिलीज' 
नामक मादा मच्छर की लार-ग्रन्थियों (Salivary glands) में रहते हैं.1 
जब यह मादा किसी स्वस्थ व्यक्ति को काटती है तो यह परजीवी उस व्यक्ति 
के रक्त में चले जाते हैं और वहाँ से यह पहले रक्त में पहुंचते हैँ । यहाँ पर 
इनमें कुछ परिवतेन होते हैं । इस समय यह यक्कत्‌ को छोड़ कर परिवर्तित रूप 
में पुनः रक्त-प्रवाह में आ जाते हैं और इस बार रक्त की छाल रक्तकोशिकाओं 
( R. B. C. ) में प्रवेश कर जाते हैं । इन कोशिकाओं में रंहकर इनमें पुनः 
परिवर्तन होते हैं | 

© प्लाज्मोडियम वाइवेक्स और प्लाज्मोडियम ओवेल ४८ से ७२ घण्टे 
तक R. B. C. के अन्दर रहता है । 

(0 प्लाज्मोडियम फैल्सिपैरम ४८ घण्टे और प्लाज्मोडियम मलेरी ७२ 
घण्टे तक R. B. C. को अपना निवास-स्थान बनाये रखते हैं । 

इस समय तक रोगी में कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते हैं । विभिन्न 
परजीवी उपरोक्त अवघि के पश्चात्‌ छाल रक्तकोशिकाओं ( R. B.C, ) को 
फाड़ कर बाहर निकल आते #1 R. B.C. के फटने से एक प्रकार का विष 
मुक्त होकर रक्त-प्रवाह में आ मिलता है । जिसके कारण रोगी में उवर प्रारम्भ 
हो जाता है । 

परजीवी पुनः लाल रकतकोशिकाओं ( R. B. C. ) मे घुस जाते हैं और 
एक विशेष अवधि तक रह कर उसको फाड़ कर पुनः बाहर निकलते हैं, जिससे 
रोगी को पुनः बुखार आने लगता है | 
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© विभिन्त परजीवी के लाल ,रक्तकोशिकाओ में निवास करने की 
अवधि में भिन्नता होने के कारण ही ज्वर के आक्रमण काल की अवधि में भी 
अन्तर हुआ करता है । 

© जब परिपक्व परजीवी लालकणों को विदीणे कर बाहर आते हैं, तब 
शीत आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। जैसा कि ऊपर बतलाया गया है कि परिपक्व 
होकर बाहर आने का काल प्रत्येक परजीवी में भिन्न-भिन्न होने के कारण ज्वर 
को आक्रमण भिन्न-भिन्न TAT. पर होता रहता है । इसी ज्वर काल के अनुसार 
मलेरिया के तृतीयक आदि भेद किये जाते हैं । 

प्रकार--परजीवी के उपरोक्त चार THR. के अनुसार मलेरिया भी 
निम्न चार प्रकार का होता है— 

( १) gara तृतीयक मलेरिया ( Benign tertian malaria )— 

O इस प्रकार का मलेरिया प्लाज्मोडियम वाइवेक्स नामक परजीवी द्वारा 
उत्पन्न होता है LAS प्रकार सबसे अधिक मिलता है | इसमें ज्वर का अन्तराल 
४८ षष्टे का होता है। | 

O इस प्रकार तृतीयक के जीवाणुओं का उपसगे होने पर तीसरे दिन 
ज्वर का आक्रमण होता है। इस प्रकार इसे तृतीयक, तिजारी या अन्तरा 
अथवा अतरिया ( Tertian ) कहते हैं 1. यह एक दिन छोड़कर आता है। 

0 इस प्रकार के ज्वर में उप्णता अधिक होती है और ४ घण्टे में इसका 
वेग अधिक हो जाता है । कभी-कभी यह ज्वर दिन में २ बार ( प्रातः-सायं ) 
आने लगता है । दुसरे दिन ज्वर बिलकुल न आकर पुनः तीसरे दिन २ बार 
आ जाता है । इसे 'डुप्लीकेटिड टरशियन फीवर' भी. कहते हैं | 

O इसका परजीवी मनुष्य शरीर में अपना जीवन-चक्र ४८ घण्टे में पूरा 
करता है । अत: प्रति तीसरे दिन ज्वर आता है और लगातार ३६ घण्टे तक 
चढ़ा रहता है I 
a O ज्वर प्रथम दिन के प्रथम १२ घण्टे नहीं होता के 
शेष १२ घण्टे तथा दूसरे दिन पूरे २४ घण्टे चढ़ा रहता i os 

(२) gia तृतीयक मलेरिया ( Subtertian malaria )— 

१. सुदम्य तृतीयक मलेरिया के बाद मिलने वाला यह्‌ | 
ae 'प्लाज्मोडियन पैल्सिपेरम के हारा उत्पन्न होता है। सर्वाधिक प्रकार है 

२. इस प्रकार के मलेरिया में ज्वर का आक्रमण-२४ से ४८ घण्टे के बाद 
हुआ करता है | 

३. इसमें सुदम्य तृतीयक मलेरिया के साधारण लक्षण तीव्र होते हैं | 
a क अधिक रक्तनाश के कारण पाण्डु आदि कामला तीव्र रूप में उपस्थित 
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५. इस प्रकार के मलेरिया का ज्वर यदा-कदा घातक रूप धारण कर लेता 
है। इसके जीवाणु कुछ समय के पश्चात्‌ सामूहिक रूप में एकत्रित हो जाते हँ 
और वहाँ एक गाँठ-सी बन जाती है, जो रक्त-प्रवाह में भ्रमण करते हुए किसी 
अंग विशेष की सूकम धमनी अथवा रक्तकेशिका में आकर रुक जाती है, जिससे 
रक्त का मागें बन्द हो जाता है । इसमें रोगी की मृत्यु तक हो जाती है । जिस 
अंग की रक्तवाहिनी में रुकावट होती है, लक्षण उसी के अनुसार होते हैं । 

६. कभी-कभी पहले अनेक बार मलेरिया के आक्रमण आ चुकने के बाद 
एक दिन अकस्मात्‌ निम्नलिखित में से कोई एक लक्षण उपद्रवरूप में उत्पन्न 
हो जाता है— - 

(i ) waa सम्बन्धी लक्षण--रोगी में मूर्च्छा, संन्यास, पक्षाघात आदि 
लक्षण अकस्मात्‌ उत्पन्न हो जाते F । ज्वर अति तीव्र होता है । 

( ii ) ज्ञीतकाय अवस्था--रोगी का शरीर अकस्मात्‌ ठंडा पड़ जाता है । 
उसे ठंडा पसीना आता है, नाडी की गति तीब्र और दुर्बेल हो जाती है तथा 
ब्लड-प्रेशर कम हो जाता है। यद्यपि बाहँर से शरीर ठंडा प्रतीत होता है, 
किन्तु अन्दर का ताप १०३-१०५ फा० होता है। 

© कभी-कभी वमन, अतिसार तथा उदरशुल भी उपस्थित होते हैं। - 

, ( प ) हृदयरोग सम्बन्धी--रोगी में बेचैनी, हृदय-धड़कन तथा श्‍वास 
चढ़ा हुआ मिलता है। कभी-कभी हृदयावसाद के लक्षण उपस्थित होकर रोगी 
की मुत्यु हो जाती है। इसका निदान रक्त-परीक्षा से हो जाता है। - 

( iv ) उदररोग सम्बन्धी --उदर-शूल, अतिसार, प्रवाहिका, वमन. आदि 
लक्षण उपरोक्त कारणों से रक्त-संचार के बन्द होने से उत्पन्न हो जाते हैं । 
ऐसी अवस्था में 'कालरा' तथा प्रवाहिका का सन्देह हो जाता है। . 

( ४) रक्तस्राव नाक, मुख, गुदा, मूत्र या योतिमार्ग से रक्त आने 
लगता है । कभी-कभी त्वचा के नीचे भी रक्तस्राव हो जाता है । इसकां निदान 
केवल रक्त परीक्षा से ही होता है । ` oe 

( vii ) मुत्र में अल्बुमिन तथा रक्त आने लगता है। - 

( viii ) न्यूमोनिया सदृश्य लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

( ३ ) चतुर्थक मलेरिया ( Quartan malaria )— 

इस प्रकार का मलेरिया 'प्लाज्मोडियम मलेरी' नामक परजीवी से उत्पन्न 
होता है । इस ज्वर का चक्र ७२ घण्टे के अन्तराल पर मिळता है ।.इस प्रकार 
का मलेरिया अपेक्षाकृत बहुत कम देखने को मिलता है । इस प्रकार का ज्वर 
बीच-बीच में २ दिन. छोड़कर चौथे दिन उत्पन्न होता है। इसलिए इस ज्वर 
को चतुर्थक ज्वर ( Quartan fever ) कहते हैं । यह मध्य के २ दिन विश्राम 
लेकर आता है । कभी-कभी यह प्राणघातक भी हो जाता है। यह पहले और 
चौथे दिन आता है और बीच के २ दिनों में ज्वर नहीं होता । 
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( ४ ) ओदेल तृतीयक मलेरिया ( Ovale tertian malaria )— ` 
इस प्रकार के मलेरिया की उत्पत्ति “च्लॉज्मोडियम ओवेल' 2 द्वारा होती 
है । इस प्रकार का मलेरिया बहुत कम देखने को मिलता है । यह केवल कुछ ही 
प्रदेशों में मिलता है। 
आक्रमण के अनुसार मलेरिया के निम्न भेद किये जाते हैं-- 
१. सन्तत ज्वर ( Remittent fever ) । = 
२. सतत ज्वर ( Double quotidian fever )। 
३. argon sat ( Quotidian fever )1 
४. तृतीयक ज्वर ( Tertian Ji D 
i uartan fever ) | 
Thn Ean प्रकार के मलेरिया ज्वर की ३ 
अवस्थाएँ होती हैं। इन अवस्थाओं की तीव्रता तथा इनका काल प्रत्येक 
मलेरिया ज्वर में प्रकारानुसार भिन्न-भिन्न होता है-- 
' १. शीतावस्था ( Cold stage ) | 
२. ऊष्मावस्था ( Hot stage ) | 
३. प्रस्वेदावस्था ( Sweating stage ) | 
( १ ) शीतावस्था ( Cold stage )--ज्वर चढ्ने से कुछ काल पहले 
रोगी को शिरःशूल, शरीर में पीड़ा तथा उत्क्लेश आदि लक्षण प्रतीत होते हैं | 


` तत्पञ्चात्‌ अकस्मात्‌ शीत लगकर ज्वर चढ्ता है । इसमें रोगी में निम्न लक्षण 


मिळते हैं-- 

१. रोगी को अत्यन्त शीत लगती है । 

© जाड़ा लगना इसका प्रधान लक्षण होता है, जिससे वह काँपने लगता 
है । यहाँ तक कि उसकी श्या भी हिलने लगती है। दाँत किटकिटाते हैं। 
रोगी को कितनाः ही कम्बल या रजाई से SH दिया जाये, उसका जाडा नहीं 
जाता है । रोगी की यह दशा आधे से लेकर १ घण्टे तक रहती है । 

२, रोगी विस्तर पर ऐसे उछलता है जैसे उसे किसी ने पकड़ लिया हो । 
दो-एक आदमी यदि उसके शरीर को दबाने की चेष्टा करते हैं तब भी वह 
जोरों से. काँपता ही रहता है । 

३: रोगी का शरीर बाहर से. ठंडा प्रतीत होता है, परन्तु, अन्दर का ताप 
( गुदा का ताप ) १०४-१०५ फा० तक रहता है । 

४. रोगी सिरदर्द तथा समस्त देह में पीड़ा का अनुभव करता है | 

५, नाड़ी की गति तीव्र होती है। 

६. हाथ-पैर और सन्धियों में भयानक ऐंठन होने लगती है । “अँगुलियाँ 
सिकुड़ जाती हैं | 
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सलेरिया ९२३ 


७. त्वचा का रंग नीलाभ हो जाता है । 

८. रोगी का जी मिचलाने लगता है, कदाचित्‌ वमन भी होने लगता है । 

९. रोगी का सम्पूर्णं शरीर शिथिल हो जाता है। 

१०. सन्धियों में पीड़ा होने लगती है । 

११. प्यास अधिक लगती है 1 हाथ, पाँव बर्फ के समान ठंडे हो जाते हैं। 

१२. कुछ समय पश्चात्‌ शीतावस्था कम होने लगती है गौर रोगी को ज्वर 
चढ्ना प्रारम्भ हो जाता है । 

( २ ) ऊष्मावस्था ( Hot stage )— 

१. जो ज्वर शीतावस्था में चढ़ना प्रारम्भ होता है, वह इस अवस्था तक 
पहुँचते-पहुँचते १०४° फा० अथवा इससे भी अधिक पहुँच जाता है । कभी- 
कभी १०६" Glo तक हो जाता है | 

२. इस अवस्था में शीत लगना बिलकुल बन्द हो जाता है । शीत के स्थान 
पर रोगी को बहुत गर्मी मालूम पड़ती है । 

३. रोगी का पुरा शरीर.जलता हुआ प्रतीत होता है। उसे अत्यन्त गर्मी 
लगती है । 

४. कभी-कभी रोगी प्रलाप करने लगता है । 

५. सिर में तीव्र पीड़ा होती है । 

६. इस अवस्था में प्रायः वमन उपस्थित मिलता है । 

७. रोगी निढाल होकर पड़ा रहता है | 

८. रोगी का मुख सुखें लाल हो जाता है | 

९. त्वचा उष्ण तथा शुष्क-सी एवं रक्ताभ होती है | 

१०. नाडी की गति तीव्र तथा आकृति और वेग अधिक होता है । 

११. रोगी छटपटाता है और अंट-संट बकने लगता है । 

१२. यह. अवस्था बहुत देर तक ( १-६ घण्टे तक ) बनी रहती है । 

( ३ ) प्रस्वेदावस्था ( Sweating stage )— 

१. ऊष्मा के अन्तिम चरण में ही रोगी को थोड़ा-थोड़ा पसीना आना 
प्रारम्भ हो जाता है । 

२. इस अवस्था में पहले मस्तक और मुंह पर स्वेदबिन्दुएँ आती हैं । 

३. जैसे-जैसे पसीना बढ्ता: है, रोगी का ज्वर कम होने लगता है । 

४. कुछ समय बाद शरीर से जोरों से पसीना छूटने लगता है । रोगी के 
कपड़े और विस्तर आदि भीग जाते हैं । 

५. शिरःशूल आदि बेचैनी दुर होने से रोगी को तबीयत हलकी प्रतीत 


होने लगती है 
६. पसीना आने से रोगी में थकावट प्रतीत होती है । 
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८. रोगी को कभी-कभी दस्त भी आने लगते हैं । 
९. ज्वर कम होने पर अन्य लक्षण शान्त होने लगते हैं | d 
१०. कुछ केसिस में, विशेषकर उन रोगियों में जिनमें तापक्रम बहुत ऊँचा 
पहुँचता है, पसीना इतना अधिक आता है कि रोगी पसीने से नहा जाता है । 
११. ज्वर छूटने के पश्चात्‌ रोगी कमजोरी महसूस करता है । प्रायः उसे 
निद्रा आती है और जागने पर अपने को स्वस्थ अनुभव करता a | | 
तत्पश्चात्‌ रोगी को स्थिति-- | 
१. प्रस्वेदावस्था के बीत जाने के पश्चात्‌ रोगी का तापक्रम सामान्य a 
जाता है । दुर्बलता के अतिरिक्त अन्य कोई लक्षण उपस्थित नहीं होता । | 
` २. रोगी प्रायः १-२ दिन तक ज्वरमुक्त रहता है। तीसरे दिन उसी | 
समय वैसा ही आक्रमण पुनः होता है और रोगी को पुनः उपरोक्त तीनों | 
अवस्थाओं से गुजरना पड़ता ह | | 
३. यदि अधिक काल हद इसी प्रकार जवर आता रहता है तो रोगी धीरे | 
धीरे क्षीण और दुर्बल हो जाता है। रोगी का शरीर निस्तेज हो जाता है और 
उसका मनोबल गिर जाता है । | 
४. कुपथ्य-सेवन से कदाचित्‌ यकृत्‌ तथा प्लीहा की वृद्धि हो जाती है। 
५. अधिकांश केसिस में इन दिनों कब्ज पाया जाता है । होठ सूखे हुए 
प्रतीत होते हैं और उन पर पपड़ी जम जाती है। 
६. ज्वर के समय रोगी को अत्यधिक प्यास लगती है । 
नोद-- 0) 'सुदम्य तृतीयक' मलेरिया और 'ओवेल तृतीयक' मलेरिया के 
लक्षण तथा चिह्न उपरोक्त प्रकार के होते हैं। 
बिशेषता --इन दोनों प्रकार के मलेरिया में ज्वर प्रायः तीसरे दिन आती 
है । लोग इसे सामान्य भाषा में 'तिजारी' कहते हैं । 
चतुर्थक मलेरिया ( Quartan malaria )— 
इस प्रकार के मलेरिया के लक्षण उपरोक्त वर्णित दोनों प्रकार के TATE 
मलेरिया ( Tertian fever ) के समान ही होते हैं । अन्तर केवल इतना 
है कि चतुर्थक मलेरिया का आक्रमण चौथे दिन होता है। इसमें पुनराइत्ति 
( Relapse ) की अधिक सम्भावना रहती है । क्योंकि इसको पूर्णतया नष्ट 
करना कठिन हो जाता है। 
दुर्दम तृतीयक मलेरिया ( Subtertian malaria )— 
१. इसका ज्वर अनियमित प्रकार का होता है। अर्थात्‌ इसके चढ्ने तै 
' उतरने का कोई क्रम निश्चित नहीं होता है। 
२. ज्वर कई दिनों तक निरन्तर बना रह सकता है अथवा थोड़े ही सर्म 
में उतर सकता है । | 
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७. मूत्र गहरे लाल रंग का होतां है । | 
j 
| 
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३. ज्वर अधिक ऊँचा नहीं जाता है । परन्तु इसमें एक विशेषता होती है 
कि यह कई दिनों तक थोड़ा-थोड़ा बना रहता है, जिससे आस्त्रिक ज्वर का 
भ्रम हो जाता है। - 


४. इसमें शीत, ताप तथा प्रस्वेदावस्था अधिक स्पष्ट नहीं होती है । 

५. वमन अपेक्षाकृत अधिक होता है । सिरदर्द भी अधिक रहता है। 

६. यह शेष तीनों प्रकार के मलेरिया की अपेक्षा अधिक उपयुक्त तथा 
भयानक होता है । 


७. यदि इसका शीघ्र निदान न हो सका तो प्राणघातक हो सकता है। ` 

इसके निम्न प्रकार मिलते हैं-- 

१. बिलियस रेमीटेण्ट फीवर ( Bilious remittant fever ) । 

२. सेरिब्रल मलेरिया ( Cerebral malaria ) | 

३. एल्जिड मलेरिया ( Algid malaria ) । 

४. गैस्ट्रिक मलेरिया ( Gastric malaria ) | 

५. डिसेण्ट्रिक मलेरिया ( Dysentric malaria ji 

निदान ( Diagnosis )—O १. जवर का आकस्मिक आक्रमण, ज्वर 
के आक्रमण के पूर्व शीत्‌, शिरःशूल, हुल्लास, पूरे शरीर में दर्द, ज्वर-वेग के 
क्रम से शीतावस्था, ऊष्मावस्था तथा प्रस्वेदावस्था की स्थिति, ज्वरमोक्ष के 
पश्चात्‌ सामान्य SoM, ज्वर-वेग के समय प्लीहादृद्धि, कभी-कभी ज्वर में 
नियतकालिकता विशेषकर “तृतीयक' और “चतुर्थक' sax में, तथा तीव्र बेचैनी 
आदि लक्षणों के आधार पर रोग-निदान में कोई कठिनाई नहीं होती है । 

0. २. वारी-बारी से आने वाला ज्वर मलेरिया होता है । 

O ३. प्रारम्भ में ज्वर के वेग जव अनियमित रूप में आते हैं अथवा 
एक साथ जब हृद से अधिक वेग चळ रहे होते हैं तथा जीण एवं घातक अवस्था 
में इसकी पहिचान कठिन होती है । 

अथवा--दुर्देम तृतीयक मलेरिया होता है या.२ प्रकार के परजीवी एक 
साथ होते हैं, अथवा संक्रमण दो दिन का होता है, तब रोग-लक्षणों के आधार 
पर इसकी पहचान करना कठिन होता है । 

O ऐसी स्थिति में निश्चित निदान के लिए मलेरिया परजीवियों के लिए 
रक्त-परीक्षा आवश्यक होती है । 

१. ब्लड-फिल्म ( Blood film )--घनी फिल्म ( Thick film ) इस 


परीक्षा में विशेष सहायक होती है | 
२. ल्यूकोसाइट Steve (Leucocyte ८००६) — ल्यूकोपेनिया मिती 21 


३. eases Tew ( Sternal puncture )--फिल्म में जब पैरासाइट 
दिखलायी नहीं देते हैं, तब इसका सहयोग लेना पडता 


|] l . 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya ता है Vidyalaya Collection. 
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परीक्षा करने पर उसमें इवेतकणों की न्यूनता ( Leuco- 

i | पर मोनोसाइद्स ( Monocytes ) १२-१५ प्रतिशत तक हो, 
1222 द मलेरिया पैरासा इट्स दिखलायी पड़े तो रोग का निश्चित निदान 
हो जाता है। कई प्रकार की जाँच विशेषकर रक्त के मोटे फिल्म की जाँच 


९२६ 


O wa की 


कर लेनी चाहिए | $ 5 
0 शीत कम्प के बाद कुछ घण्टौं तक परजीवियों की संख्या अधिक 

होती है । क. 
लग सके; किन्तु विशिष्ट क्‌ 


नोट--यदि परजीवियों का पता न 
लक्षण उपस्थित हों तो प्रभावी मलेरिया 


सकती है। 
गेषधि देने से लाभ प्रतीत हो, मूत्र आते समय 


0 विषमज्वर-नाशक जे 
मूत्रमाग में जलन प्रतीत हो, गालों पर काले रंग के व्यंग हों, तो मलेरिया का 


सन्देह करना चाहिए | l 
रक्त-परीक्षा निम्न दक्ाओं में नहीं करना चाहिए-कुनीन औषधियाँ देने 
पर सफलता न मिले तो रक्त-परीक्षा व्यर्थे है । मछेरियाज्वर-नाशक 


| 
| 
| 
देने के पश्चात्‌ रकत में जीवाणु नहीं मिलते हँ | | 
मलेरिया-नहीं है--यदि कामाक्वीन के ३ दिन तक देने और २ बार 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


निरोधी औषधि देकर जाँच की जा 


क्विनीन इज्जेक्शन और ३ दिन तक 'कवीनारसोल' देने के बाद यदि ज्वर q 
उतरे तो समझ लेना चाहिए कि वह मलेरिया ज्वर नहीं हैं | 
o निश्चित समय पर जुडी के साथ ताप चढ़ कर समय से स्वेदन 
उतरने वाला केवल एक मात्र रोग मलेरिया ही है। 
O इसके विपरीत जब जूड़ी के साथ ताप चढ़ कर कई दिन 
रहे और उसका क्रम अनिश्चित हो तो अनेक प्रकार के ज्वरों का i 
पूयजनक जीवाणुओं से उत्पन्न ज्वर का सन्देह करना चाहिए । ऐसी अथस्थां ` | 
रक्त-परीक्षा आवश्यक होती है । | 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--निश्चित स्वरूप 
उपसगे होने पर अथवा घातक अवस्था में सन्तत TACT का ज्वरानुबन्ध होते | 
पर दण्डक ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, सन्निपात, इन्फ्लूएञ्जा, इलीपद आ 
में सापेक्ष निदान करना चाहिए | 
उपद्रव ( Complications )-- 0 पैरासाइट्स से उत्पन्न र 
में बाधा उपस्थित होने से रक्त-संचार की गड़बड़ी, मूर्च्छो, मानसिक वि 
मूकता, ` पक्षाघात, उदर-पीड़ा और अतिसार, संन्यास ( Coma ), a 
 दुष्दिता, अति जवर ( Hyperpyrexia ), प्रलाप ( Delirium `) a 
५ हित, अमृत्रता, अल्पता) यूरीमिया, अनीमिया, कालमेह उव a 
ate) बोर अ भरोग क बुत क शम्भव है... 
न y 


के साथ | 


न तक जवर बना | 


( Renal failure 


जा er ee 
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0 गम्भीर संक्रमण में तीव्र वृक्कशोथ ( Acute nephritis ) भी कभी- 
कभी देखा जाता है । 

0 मलेरिया के दुबारा आक्रमण से उत्पन्न उपद्रव इस प्रकार हैँ— 
गम्भीर अरक्तता, क्षय, बृद्धि तथा रोपण सम्बन्धी बाधाएँ तथा यक्कत्‌- 
प्लीहा की अतिवृद्धि । 

पूर्वानुमान ( Prognosis ) १. सुदम्य तृतीयक मलेरिया, ओवेल तृतीयक 
मलेरिया और चतुर्थक मलेरिया ज्वर औषधि देने पर अन्दर ही रुक जाता है, 
किन्तु उसके पुनराक्रमण होते रहते हैं। इनके जीवाणु agg कोशिकाओं में 
निवास कर वंशब्रृद्धि करते रहते हैं । 

२. इसके विपरीत प्लाज्मोडियम फैल्सिपैरम यकृत्‌ कोशिकाओं में निवास 
न बना सकने के कारण रक्त-परिसंचरण के साथ गई हुई औषधि इनको सरलता 
से नष्ट कर देती है। 

O इस प्रकार से दुर्दम मलेरिया को एक बार में ही औषधि-चिकित्सा से 
नष्ट किया जा सकता है और उसकी पुनराबृत्ति नहीं होती है । 

जीर्ण मलेरिया ( Chronic malaria )— 

उपरोक्त वणित मलेरिया के चारों प्रकार उसके तीव्र रूप होते हैं। यदि 
किसी रोग में तीव्र मलेरिया ( Acute malaria ) की पुनरावृत्ति बार-बार 
होती रहे तो वह चिरकालीन मलेरिया ( Chronic malaria ) का रूप 
धारण कर लेता है। 

0 कुछ स्थानों पर लोग सदैव मलेरिया के शिकार बने रहते हैं और 
इनमें बार-बार मलेरिया के आक्रमण चलते रहते हैं । इनमें दो प्रकार के लक्षण 
विशेष रूप से मिलते हैँ-- 

१. अरक्तता ( Anaemia ) | 

२. प्लीहा की अतिबृद्धि ( Splenomegaly ) | 

चिकित्सा--१. ज्वर-आक्रमण से पूर्व जैसे ही रोगी को पूरे शरीर में तथा 
सिर में हलका-सा दर्द प्रतीत हो, उसे तत्काल शय्या पर लिटा कर गरम 
कपड़ों से उढ़ा देना चाहिए | 

२. उसके हाथ-पैरों को गरम पानी की बोतलों से सेंकना तथा थोड़ा-थोड़ा 
गरम जल पीने को देना छाभकरः होता है । 

३. शीतावस्था समाप्त होकर ऊष्मावस्थां के आरम्भ होते ही रोगी की 
बेचैनी दूर करने के लिए शीत उपचार; यथा--मस्तक पर बफे की थैली, ठंडे . 


पानी से भीगा तौलिया निचोड कर शरीर diem, पोते, fire. सोडा; 
पानी या नीबू का शर्बत देनी eran. Pan Rn NET पिला 
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४. पसीना आते समय रोगी के सारे शरीर को ढके रखना चाहिए । भीतर 
ही भीतर सारे शरीर को सूखे कपड़ों से पोंछते रहना चाहिए। कपड़े भीग 
कपडे बदलना चाहिए | 
a x T art होने प्र लवण विरेचन औषधि देनी चाहिए, जिससे कोष्ठ 
की शुद्धि बनी रहे | 
६. ज्वर की अवस्था में तरल द्रव्यौं का ही प्रयोग करना चाहिए। सन्तरा, 
मौसम्मी, अंगुर आदि फलों के रस का सेवन कराना चाहिए । à 
७. ज्वर उतर जाने के बाद पसीने से त्वचा अधिक मलिन हो जाती है। 
अतः गरम पानी में कपडा भिगोकर शरीर को एक या दो बार भली-भाँति 
साफ करते रहना चाहिए | 
चिकित्सा सम्बन्धी आवश्यक निर्देश १. ज्वर का आक्रमण तीव्र तथा . 
घातक न हो तो विशिष्ट मलेरिया-नाशक औषधियों का प्रयोग ज्वर के 
आक्रमण के २-३ दिन बाद करना चाहिए । 

२. ज्वर के आक्रमण के पूर्व ( रोग संचयावस्था : Incubation period ) | 
क्विनीन का प्रयोग लाभदायक नहीं होता है । | 

३. क्विनीन का अधिक मात्रा में तथा अधिक समय तक प्रयोग करना 
उपयोगी नहीं है । इससे रोग के पुनरावतेन की सम्भावना रहती है । 

४. प्रारम्भिक आक्रमण में क्विनीन का प्रयोग पर्याप्त मात्रा में करना 
चाहिए । तत्पश्चात्‌ तीव्रावस्था के शान्त होने पर नवीन रोगनाशक औषधियाँ . 
देनी चाहिए । 

५. रोग का सही निदान कर परजीवी की उपजाति के अनुरूप ही विशिष्ट 
औषधि की व्यवस्था करनी चाहिए । 

६. रोग के प्रारम्भिक दिनों में मलशोधन तथा क्षारीय मिश्रणों के प्रयोग 
से ओषधियों के लिए अनुकुल क्षेत्र का निर्माण करना चाहिए | 


७. प्रारम्भ में ज्वरनाशक औषधियों का प्रयोग ७ दिनों तक करना 
चाहिए | तत्पश्चात्‌ बीच में ७-१० दिनों का विराम देकर पुनः देना प्रारम्भ 
करना चाहिए | 

८. मलेरिया के रोगी को कभी उपवास नहीं कराना चाहिए | 

९. मलेरिया-ताशी औषधियों का प्रयोग कभी भी खाली पेट नहीं करना 
चाहिए । प्रत्येक खुराक से पहले रोगी को हलका-सा नास्ता दे दिया जाता 
चाहिए । जिस दिन रोग की पाली हो उस दिन भर पेट भोजन न दें । 
ज्वर चढ्ने पर अक्सर वमन हो जाता है । पाली उतर जाने के बाद ara 
ओजन दिया जा सकता है | ु 

( २ ) औषधि-बिकिस्सा ( Medicinal treatment ) मलेरिया 
औषधि चिकित्सा को निम्न हे भागों में ater जा सकता है-- E 
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१. रोगहर चिकित्सा ( Curative treatment ) । 
२. रोग-निरोधी चिकित्सा ( Prophylactic treatment ) | 
३. मलेरिया के उपद्रवों की चिकित्सा ( Treatment of malarial 
complications ) | 
( १) रोगहर चिकित्सा ( Curative treatment )— 
P टेबलेट क्लोरोक्विन ( Tab. Chloroquine ) २५० ffo ग्रा० 
. sate नाम- निवाक्विन ( Nivaquin ), रिसोचिन ( Resochin ) । 
मात्रा- -पहले दिन पहली मात्रा--४ गोली एक साथ भोजनोपरान्त । 
दुसरी मात्रा--२ गोली प्रथम मात्रा के ६ घण्टे बाद.भोजनोपरान्त | 
दूसरे दिन--१ गोली दिन में २ बार भोजनोपरान्त | 
तीसरे दिन--१ गोली दिन में २ बार भोजनोपरान्त । 
नोट--कोई-कोई चिकित्सक चौथे दिन भी १-१ गोली दिन में २ बार 
देते हैं । वैसे १० गोली का एक कोसं होता है जो मलेरिया को ठीक करने के 
लिए पर्याप्त है । 
अथवा - - p टेबलेट एमोडियाक्विन ( Tab. Amodiaquine ) 
व्या० नाम--टेबलेट केमाक्विन ( Tab. Camaquin ) 
मात्रा--३ गोली की १ मात्रा रात्रि में सोने से पूर्व ३ दिन तक । 
निर्देश --औषधि को दूध तथा ग्लूकोज के साथ दें । खाली पेट कभी त दें। 
B टेबलेट प्रोक्लोर पेराजीन ५ मि० mo 
व्या० नाम--टेबलेट स्टेमेटिल ( Tab. Stemetil ) 
सात्रा--१ गोली रिसोचिन अथवा केमाक्विन के १ घण्टे पूर्वे दें । ` 
मोट--इससे वमन और चक्कर नहीं आते हैं । 
"छ टेबलेट पैरासिटामोल ( Tab. Paracitamol ) 
ano नाम--'क्रोसिन', मेटासिन आदि | 
मात्रा--१ गोली प्रति ४ घण्टे पर दिन में ३ बार। 
नोट--इससे तीव्र बुखार, सिरददे, शरीर-पीड़ा आदि सभी दूर होते हैं । 
O शिशुओं और बालकों के लिए मलेरिया vax में 
छ सीरप लैरियागो ( Syrup Lariago ) 
मात्रा--प्रथम दिन--प्रथम मात्रा-- 
q वर्ष तक के बच्चों मैँ--१० मि० tito | 
१ से ४ वर्ष तक--१०-२० fifo ली० । 
५ से ८ वर्ष तक--२० मि० ली०। 
दूसरी मात्रा--उपरोक्त मात्रा देने के ६ घण्टे बाद-- 
आवश्यकतानुसार प्रथम मात्रा HTS सीरप दूसरी मात्रा में दें o; 
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तत्पश्चात्‌ अगले २ दिनों में- x 
मात्रा में बताये अनुसार सीरप की आधी मात्रा दिन में २ बार दें। 
(0 आवश्यकतानुसार वयस्कों तथा बांलकों से--'बलोरोकवीन' का 
इञ्जेक्शन भी दिया जा सकता है। : - 
इञ्जेक्थन की मात्रा--०“२मि० ली०|प्रति किलो शरीर भार पर I/M 
नोट--पहली मात्रा १० मि० ली० से अधिक न हो और आगे की अन्य 
मात्राएँ ५ firo Sto से अधिक न हों । वैसे एक बार में २-२३ मि० ली» 
क्लोरोक्विन का इञ्जे० पर्याप्त होता है । दूसरा इञ्जे० ६ घण्टे बाद दें । इसके 
बाद प्रतिदिन १ इञ्जेक्शन २ दिन तक लगाना चाहिए। मात्रा हमेशा 
२-२३ मि० ली० ही रखनी चाहिए | 
O कोर्स--४ इञ्जेक्शनों का एक कोर्स पूरा होता है । 
O यदि रोगी को वमन होता हो तो--क्लोरोक्विन इञ्जेक्शन में 'इञ्जे० 
सीक्विल! मिला कर देना चाहिए । | 
निर्देश--इज्जेक्शन चिकित्सा के साथ अन्य मलेरिया-निरोधी औषधियों 
की आवश्यकता नहीं होती है । 
उपरोक्त चिकित्सा के असफल होने पर- जिन रोगियों में क्लोरोक्विन ` 
से रोग ठीक: नहीं होता है, उनमें नवीन औषधियाँ चमत्कारी प्रभाव 
दिखलाती हैं-- 
मात्रा--२ गोली की १ मात्रा । 
0 रोग के ठीक होने के लिए २ गोली की मात्रा ही पर्याप्त होती है । 
आवश्यकता पड़ने पर २ गोली की १ मात्रा १ सप्ताह बाद दी जा सकती है । 
अथवा-क्रॉयडांक्सिन ( Croydoxin-FM ) ( विडल शायर ) 
मात्रा- २-३ गोली की केवल १ मात्रा । 
नोट-गर्भवती महिलाओं तथा दुध पिलाने वाली माताओं में इसका 
प्रयोग निषिद्ध है । 
` 0 क्लोरोक्दिन रेसिस्टेण्ट मलेरिया के लिए-- 
१ से ५ दिन तक-- 
ferita ( Quinine ) अथवा क्वीनीडीन ( Quinidine ) 
मात्रा-५०० मि० ग्रा० प्रति ८ घण्टे पर | 
सल्फाडॉक्सीन ( Sulphadoxine ) या सल्फामेथोपायराजीन ( Sulpha- 
methopyrazine ) ५०० fio ग्रा०न-पायरीमेथामीन ५०० fao mo 
की केवल १ मात्रा । 
O प्लाज्मोडियम फंल्सोपेरम रेसिस्टेण्ट के लिए--- 
एम्रीनोक्विनोलीन ( Aminoquinoline ) + एण्टीफोल-सल्फा मि्ण- 
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क्विनीन या क्विनीडीन ६०० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर+ टेबलेट 
टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रां० प्रति ६ घण्टे पर। 

( २) रोग-निरोधी चिकित्सा ( Prophylactic treatment )— 

q. टेबलेट रिसोचिन ( Tab. Resochin ) या एब्ळोक्लोर 

` मात्रा--२ गोली सप्ताह में १ बार । 

O २. टेबलेट केमाक्विन ( Tab. Camaquine ) ( 1. P. ) 

मात्रा--२ गोली सप्ताह में १ बार। 

३. टेबलेट पायरीमेथामीन २५ fao ग्रा० 

ato नाम--डेराप्रिम (.Deraprim ) 

मात्रा--२ गोली सप्ताह में १ बार । 

O बालकों में डेराप्रिम की मात्रा--- 

` १ वर्ष से नीचे--६ मिण ato ( डे गोली ) | 
१ से ६ वर्ष--१२"५ मि० ग्रा० (. 3 गोली ) । 
. ७ से १२ वर्ष--१ गोली सप्ताह में १ बार। 

नोट- उपरोक्त में से कोई एक औषधि सप्ताह में १बार दी जा 
सकती है । 

निर्देश- यदि कोई स्वस्थ व्यक्ति रोग रहित क्षेत्र से मलेरिया प्रभावित 
aa में जाता है तो उसके लिए यह आवश्यक है कि उस क्षेत्र में प्रवेश करने 
से २४ घण्टे पूवे उसे मळेरिया-नाशक औषधि का सेवन कर लेना चाहिए | 

(0 प्रभावित स्थान पर पहुँचने पर भी नियमित रूप से औषधि लेते 
रहना चाहिए । 

0 स्थान छोड़ने के पश्चात्‌ भी कम से कम २ सप्ताह तक औषधि लेते 
रहना चाहिए | अथवा १ महीने तक निम्नलिखित औषधियाँ नियमित रूप से 
खानी चाहिए । - 

B १. पायरीमेथामिन ( डेराप्रिम Deraprim ) 

मात्रा--१ या २ गोली सप्ताह में १ बार प्रत्येक रविवार को । 

२. प्राग्वानिल हाइड्रोक्लोराइड- प्रतिदिन १०० मि० ग्रा०.की १ गोली । 

३. क्लोरोक्विन सल्फेट ( Chloroquine sulphate ) 

मात्रा--१५० मि० ग्रा० बेस की २ गोली सप्ताह में १ बार या १ गोली 
सप्ताह में २ बार । A 

४. केमाक्विन, फाँयरोक्विन ( Fioroquin ) 

मात्रा--२०० मि० ग्रा० २ गोली सप्ताह में २ बार । 

0 जिन रोगियों में मलेरिया की पुनराइत्ति पायी जाय, उससें पुनः 

“आक्रमण होने पर वळोरोत्रिबस,-ऐमोशियाथियने'व्यादिःकेः VRARE To 
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` प्राइमाक्विन ( Primaquine ) दिन में २ बार १४ दिनों तक बराबर देने 
रहना चाहिए | 
gan मलेरिया से बचाव हेतु -- 
ए प्रोगुआनिल. ( Proguanil ) १०० भि ग्रा० 
sate नाम- पैल्युड़िन ( Peludrin ) ( argo dto आई० ) 
मात्रा--मलेरिया प्रभावित क्षेत्र में प्रवेश करने के २४ घण्टे पहले-१ गोली 
प्रतिदिन area के साथ । तत्पवचात्‌ वह क्षेत्र छोड्ने के ३० दिन बाद तक 
नियमित रूप से १ गोली सेवन कराते रहना चाहिए । 
नोट-- मलेरिया के आक्रमण से बचने के लिए यह सबसे अधिक सुरक्षित 
तथा विश्वप्रसिद्ध औषधि है | ० i 
(३) मलेरिया के उपद्रवो की चिकित्सा ( Treatment of compli- 
cated malaria )--मलेरिया के सुदम्य तृतीयक, ओवेल तृतीयक तथा चतुर्थक 
मलेरिया में प्रायः किसी प्रकार के उपद्रव नहीं पाये जाते हैं । हाँ इतना अवश्य 
है कि रोग के दीर्घकालिक होने पर अरक्तता उत्पन्न हो सकती है । 
0 अरक्तता का निवारण--१. ऐसी अवस्था में मलेरिया के पुनरावर्तन 
(Relapse) को रोकने के लिए क्लोरोक्विन आदि औषधियों के साथ 
प्राइमाक्विन का भी प्रयोग करना चाहिए । 
२. पुनरावर्तन चिकित्सा के पश्चात्‌ ---रोगी को मुख अथवा इञ्जेक्शन 
रूप में आयरन के किसी योग का प्रयोग करना चाहिए । | 
gin तृतीयक मलेरिया के उपद्रब--इस प्रकार के मलेरिया में अत्यधिक 
बमन, अति ज्वर, सिर्‌ तथा सम्पूर्ण शरीर में पीडा, मूर्च्छा, स्तब्धता तथा अल्प 
रक्तदाब .( Low B. ?. ), आक्षेप तथा निर्जडीभवन आदि घातक उपद्र 
उत्पन्न हो सकते हैं | 
चिकित्सा--सर्वप्रथम दुदंम तृतीयक मलेरिया की विशिष्ट चिकित्सा 
करनी चाहिए । जो निम्न प्रकार से है-- 
इसके लिए क्लोरोकिवन का प्रयोग I/M अथवा 1|४ मार्ग से किया जाता 
है । इञ्जे० निवाक्विन अथवा रिसोचिन जो क्लोरोक्त्रिन का ही योग हैं| 
से ७ fao cto तक ओषधि IV देनी चाहिए । आवश्यकता पड़ने पर ६ T 
में पुनः इञ्जे० दिया जा सकता है। 
नोट--२४ घण्टे में २० मि० छी० से अधिक औषधि नहीं देनी चाहिए | 
बच्चों में--इनमें भी इण्ट्रावीनस मार्ग से प्रति ६-घण्टे पर देना चाहिए 
््तावनो--ध्यान रहे कि २४ घण्टे में ५ मि० ग्रा०|प्रति किलो 

भार पर अधिक औषधि नहीं देनी चाहिए । 


शोट- संकट की अवस्था निकल जाने पर इञ्जेक्शन इण्ट्रामस्कुलर रूप * 


अथवा मुख द्वारा इललो-चिकित्सा दें । 
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(0 उपरोक्त विशिष्ट चिकित्सा के उपरान्त विभिन्न उपद्रवों की चिकित्सा 
निम्न प्रकार से करनी चाहिए-- 

( १) अत्यधिक बमन तथा उत्कल -- 

B इञ्जे० ट्राइफ्लूप्रोमेजीन हाइड्रोक्लो राइड 

ato नाम--इञ्जे० सीक्विळ ( Inj. Siquill ) 

मात्रा--३-१ मि० छी० मांसपेशीगत | आवशयकता पड़ने पर प्रति ४ 
घण्टे पर । 

O बच्चों में-०.२ fao ग्रा०-०.२५ fao ग्रा०|ध्रति किलो शरीर 
भार पर दिन भर की मात्रा को निकाल कर तीन मात्राओं में विभाजित कर 
मांसपेशीगत दें । 

नोट--वाळकों में सारे दिन की मात्रा १ fao cto से अधिक नहीं 
होनी चाहिए । 

शिशुओं तथा कम आयु के बालकों में-- : 

B क्लोरप्रोमेजीन सीरप ( छार्गेक्टिठ सीरप ) का प्रयोग उत्तम 
रहता है । 

( २ ) गतिस्बर ( Hyperpyrexia )--१- मस्तक पर ठंडे पानी की 
पट्टी अथवा TH की थैली रखें । 

२. सम्पूर्ण शरीर को भीगे तोलिये से पोंछें । 

३. मेटासिन टेबलेट--१-२ गोली प्रति २-५ घण्टे तक । बालकों तथा 
शिशुओं में “पैरासिंटामोल सीरप' का प्रयोग करे । 

( ३ ) शिरःशुल तथा सर्वांग वेदमा --'परासिटामोल' के प्रयोग से जवर 
दूर होता है, साथ ही शिरःशु एवं सर्वांग वेदना में भी लाभ मिलता है। 
यदि पँरामिटामोल से लाभ दिखलाई न दें तो निम्न का प्रयोग करना चाहिए- 


B टेबलेट एस्प्रिन ५०० मि० ग्रा० १ गोली 
टेबलेट डायजीपाम ६ मि० ग्रा० q गोळी 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । १ मात्रा । 

अथवा--इस्जीपार्यरिन १ गोली 

फंनामिटीन १२० मिग्रा० 

एम्प्रिन २४० मिग्रा० 

कैफीन साइट्रेट १२० मिग्ना० 
१ मात्रा 


एमी १ मात्रा गरम जल के माथ प्रति ४ घण्टे पर । 

नोट-- २-३ मात्रा ही पर्याप्त होती है | 

( < ) मूर्च्छा ( Coma )--इस उपद्रव के मिलने पर तत्काछ -- 
z240 डक्मामेथासोन ( Inj. Dexamethasone ) ; 
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Blo नाम०--डेकाड्रान इञ्जेक्शन ( Dacadron Inj. ) 

मात्रा--२ fao ली० IJV | आवश्यकता पड़ने पर. प्रति ६ घण्टे पर 
इञ्जे० दिया जा सकता है । सुधार होने पर मांसपेशीगत दें । 

( ५ ) स्तब्धता तथा अल्प रक्तदाब--स्तब्धता के लिए ५% ग्लूकोज 
सँलाइन का ड्रिप देना प्रारम्भ कर देना चाहिए । 

© अल्प रक्तदाब के लिए--५०० मि० ली० ग्लूकोज सैलाइन की 
बोतल] में नॉर-एड्रीनहीन ४ मि० aro मिला देना चाहिए । कुछ AAT बादे 
न्लडःप्रेशर सामान्य हो जाता है। 

( ६ ) आक्षेप ( Convulsions )— 

१. मृदु प्रकार के आक्षेपों में--इञ्जे० फीनोबार्बीटोन सोडियम Yoo 
मि० ग्रा० की मात्रा में मांसपेशीगत दें । बालकों में आयु के अनुसार दें । 

'२. उम्र प्रकार के आक्षेपों में -- 

B इञ्जे० पैराल्डिहाइड ( Inj. Paraldehyde ) 

मात्रा--२ fao छी० Hee की मांसपेशी में । 

B बच्चों में--०.१ मि० ली०|प्रति किलो शरीर भार, पर 1/M | 

नोट--यदि इञ्जे० देने के बाद भी आक्षेपों का दौरा बन्द न हो तो-- 
३-१ घण्टे बाद वयस्कों में ५ मि० ली० और बालकों में १ मि० ली० का 
दूसरा इञ्जेक्शन दें । : ; 

(७) निर्जेलोभवन ( Dehydration )- अत्यधिक मात्रा में स्वेदन तथा 
वमन होने के कारण शरीर से द्रव पदार्थ प्रचुर मात्रा में निकल जाता है, 
जिससे निजेलीभवन की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। इसका पता रोगी की 
दशा तथा ब्लड-प्रेशर देख कर लग जाता है। | 

0 ऐसे रोगियों को दिन में कई बार .निर्जेडीभवन दूर करने बालि 
Pewee पिछाते रहना चाहिए । साथ ही तत्काल शिरामार्ग से सैलाइन देना 
प्रारम्भ कर देना चाहिए। RUN, 


हि ame ( Malignant ) या तीव्र स्वरूप के फेल्सीपेरम मलेरिया की 
B क्विनीन हाइड्रोक्लोराइड ( Quinine hydrochloride ) - 
/ मात्रा--१० fao ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर ५०० fao Ao 
ग्लूकोज सैलाइन इण्ट्रावीनस मागे से ४ घण्टे में देते हैं । 
आवश्यकतानुसार प्रति ८ घण्टे पर दुहराया जाता है । 
mo घण्टे में सम्पूर्ण मात्रा में २००० मि० mo से अधिक IAT 
न करें । 
अथवा--क्विनीन बाइ हाइड्रोक्लोराइड ६०० मि० ग्रा० २ मि० छी० में 
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मलेशिया SRR 


TV १२३% ग्लूकोज २० fo छी० में मिलाकर. १५ मिनट में धीरे-धीरे 
लगायें | ; 
निर्देश--यदि हृदय gis हो तो इण्ट्रावीनस इञ्जे० के आधा घण्टे पूर्व 

'कोरामीन' १-७ मि० ली० अथवा स्ट्रिक्नीन एवं डिजीटेलिस प्रत्येक 
1|४ देने कें बाद उपरोक्त क्विनीन का इञ्जेक्शन दें । ; 

अथवा - क्विनीन हाइड्रोक्लोराइड के उपलब्ध न होने पर निम्न इञ्जेक्शन 
का प्रयोग करे , ? 

क्लोरोविबन २०० मि० ग्रा० को ५०० मि० ली० ग्लूकोज सैलाइन में 
मिलाकर प्रति ८ घण्टे पर धीरे-धीरे 1|४ माग से दें। 

सोट--२४ घण्टे में ८०० मि० ग्रा० से अधिक मात्रा का प्रयोग न क्रें । 

“इञ्जे० लोमोडेक्स' ( Inj. Lomodax ) ५०० fao ली० I/V इफ्यूजन 
रूप में दिन में २ बार दें। iS 

(0 मैलिग्नेण्ट मलेरिया में जब रोगी गम्भीर रूप से ग्र हो तो उसे 
ऐसी आपत्कालीन स्थिति में 'क्विनीन हाइड्रोक्लोराइड' इज्जेक्शन ०.२ 
मि० sto ( ६०० fire ate ) I/M अथवा I/V दें । I/V इञ्जे० को १० 
मि० ली० डिस्टिल्ड वाटर में मिला कर दें। कई बार इञ्जे० को ५०० 
Fro ली० साधारण लवण घोल में मिलाकर ४ घण्टे तक इण्ट्रावीनस इफ्यूजन 

भी दिया जाता है | बज 
ह ही मुखमागे से ओषधि लेने योग्य हो जाय, उसे किवनीन 
का प्रयोग मुख से मागे कराना चाहिए | 

P इञ्जे० मेनीटोल ( Inj. Manitol ) 

मात्रा--३५० fao ली० IV इफ्यूजन रूप में दिन में २ बार। 

इञ्जे० वाइमेसोन ( Inj. Wymesone ) 

arat—x मि० ato IJV अथवा I/M प्रति ६ घण्टे पर २ दिन तक । 

इञ्जे० ग्लुकोज सैलाइन ( Inj. Glucose saline ) 

मात्रा--१००० मि० ली० 1/९ प्रतिदिन दें । 

सैलिग्नेण्ट सलेरिया से बचाब-- 

१. B यदि क्लोरोक्विन रेसिस्टेण्ट न हो तो-- 

क्लोरोक्वीन ३०० मि० ग्रा० सप्ताह में १ बार । 

अथवा--प्रागुआनिल ( Proguanil ) २०० 'मि० ato दिन में १ बार । 

२. यदि क्लोरोक्विन रेसिस्टेण्ट हो तो-- 

B मेलोप्रिम ( Maloprim ) ( Dapsone + Pyrimetbanine ) 

मात्रा--१ गोली + क्लोरोक्वित ३०० fao ग्रा० सप्ताह में१बार। 

अथवा--क्रोइडोक्सिन Tho एम० ( Croydoxin F. M. ) १ गोली -+- 
क्लोरोक्विन ३०० मि० ग्रा० सप्ताह में १ बार ।. , 
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९३६ एलोपैथिक डायस्नोसिस एण्ड ट्रीटलेण्ट 


O घातक मलेरिया की अन्य चिकित्सा--रोगी के बहुत दिनों तक रोग से 
ग्रस्त रहने के कारण यदि उसमें अनीमिया अधिक si न्लड-ट्रान्सफ्यूजन से 
रोगी के शरीर में रक्त चढाना चाहिए । ऐसे रोगियों की अरक्तता दूर करने 
के लिए फैरस सल्फेट की गोलियाँ मुख से. देनी चाहिए | 

विश्व स्वास्थ्य संगठन ( W. H. O. ) का निर्वेशन-- 

तृतीयक ज्वर के लिए विश्व स्वास्थ्य संगठन ने निम्न योग को सर्वोत्तम 
प्रमाणित किया है-- 

पु टोटाक्विना ( Totaquina ) ३०० मिग्रा० 


पैल्यूड्रिन ( Paludrine ) ०.१ ग्राम 
यीस्ट ( Yeast ) . ०.५ ग्राम 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार नींबू के शबंत के साथ १ सप्ताह तक | 


मलेरिया के बार-बार आक्रमण में (Relapsing cases of malaria)— 

p एमोप्रीमा ( Amoprima ) ( पी० Sto ) 

मात्रा--२ गोली सप्ताह में २ बार ८ सप्ताह तक | 

O अथवा--पुनरावतेन रोकने के लिए--एमोडियाक्विन अथवा क्लोरो- 
क्विन का कोसं देने के बाद प्राइमाक्विन ( Primaquine ) का कोसे दिया 
जाता है । इसके लिए ०.५ मि० ग्रा० की प्राइमाक्विन टेबलेट दिन में ३.बार 
१० दिन तक सेवन कराते हैं । 


ate—O यह एक विषाक्त औषधि है। इसलिए मलेरिया का पक्का 
निदान होने पर ही चिकित्सक की देखरेख में ही प्रयोग करना चाहिए । 


बच्चों में एष्टी-मलेरियल ओवधियों को देने वाली मात्रा को तालिका 
© क्लोरोक्विन तालिका ( Chloroquine schedule )— ४ 


ary WE मात्रा इञ्जेक्सन को मात्रा 
( वर्षों में ) ( मिग्रा० में) (Parenteral dose ) मिग्रा०|किलो 
— 
०-१ ` ७५ famo ५ मिग्राश|प्रति fro शरीरभार पर 
१-४ : १५० मिग्र० ९५ ,, ü 
४-८ ३०० मिग्रा० MS 22 
८-१४ ४५० मिग्रा० ५ 


22 32 


१५ वर्ष से अधिक ६०० famo ५ 


22 21 
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सफेरिया ९३७ 


O ferita तालिका ( Quinine schedule )— 
arg ( वर्षों में ) ओरल मात्रा एवं समय एज्जेक्दन की मात्रा 


(Age in year) (दिनों में) ( Parenteral dose ) 
ENAS NN A ee S SOSH ता 
०-१ १ गोली दिन में २ बार १० १० मिग्रा०]प्रति fro शरीर 
दिन तक । ; भार पर विभाजित मात्रा में 
-२ दिन, तत्पश्चात्‌ मुख से । 
१-६ १ गोली दिन में २ बार १० दिन ¥ 
६-१२ ११ गोली र" = 2 
१२ वर्ष से ऊपर--२ गोली “ a 


© प्राइसाबिवन तालिका ( Primagine schedule )— 
sa ( वर्षों में ) मात्रा एवं सेवन-अवधि 


०-१ नहीं देना चाहिए । 

१-४ २-५ मिग्रा० ५ दिन तक | 
४-८ ५ मिग्रा० ५ दिन तक । 
८-१४ qo मिंग्रा० ५ दिन तक | 
१४ वर्ष से ऊपर १५ मिग्रा० ५ दिन तक | 


© प्राइमेयामिन तालिका ( Prymethamine schedule )-- 


za ( वर्षों में ) सात्रा एवं समय 

०-२ ६५ मिग्ना०|सस्ताह 

२-६ १२:५ famo faang 

६ वर्ष से ऊपरं २५ मिग्रा०|सस्ताह 

© बच्चों में क्लोरोक्विन की मात्रा बाली अन्य तालिका-- 
wa इनीशियल डोज अगले ४ दिन तक 
१ वर्ष २५ मिग्रा० २५ मिग्रा० 


१-२ वर्ष ७५ मिग्रा० दिन में २ बार ५० मिग्रा० दिन में ३ बार । 

२-६ वर्ष १०० fimo दिन में ३ बार ७५ मिग्ना० दिन में ३ बार । 

६-१० वर्ष १५० मिग्रा० दिन में ३ बार १५० मिग्रा० दिन में ३ बार. 

नोट-- राबिन्सन एवं बाळग्रेन रचित 'बार-चिकित्सा' के अनुसार ७ 
वपाँ से कम उम्र के बच्चों को यथासम्भव मलेरियारोधी औषधि की अन्त:बिरा 
(A/V ) सूचीवेध नहीं देना चाहिए । 
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९३८ एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ट्रीटमेण्ट 


गर्भावस्था और मलेरिया 

O मलेरिया से गर्भपात होने का अत्यधिक भय रहता है । . जब परजीवी 
गर्भेनाल या प्लेसेण्टा में पहुँच जाता है, तब प्रायः गर्भपात हो जाता है । गर्भे- 
वती में प्राय: रक्त की कभी भी रहती है, जिससे वह मलेरिया के उग्र आक्रमण 

पाती है । 

G ER की चिकित्सा न करने से बच्चा पैदा होने के 
तत्काल या १ सप्ताह बाद मर जाता है। 

यदि गर्भवती स्त्री मलेरिया से ग्रसित हो जाये तो उसकी पूर्वे में बतलाई 
गई मलेरिया की चिकित्सा करनी चाहिए । मलेरिया नाशक औषधियों से उसे 
कोई हानि नहीं पहुँचती है । यह समझना कि मळेरिया-नाशक औषधियों से 

` गर्भपात हो जाता है, भ्रामक है । वास्तव में इन औषधियों ( क्विनीन ) से 

गर्भपात नहीं होता है, जबकि मलेरिया से हो सकता है। 

गर्भवती स्त्री की चिकित्सा करते समय मलेरिया-नाशक औषधियों के 


साथ मल्टीबिटामिन्स ( Multi-vitamins ) का भरपूर मात्रा में प्रयोग 


कराना चाहिए | 
0 कुछ चिकित्सक गर्भवती स्त्री की निम्न प्रकार से 'क्विनीन चिकित्सा' 
करते हैं-- 
विवनीन हाडड्रोग्रोमाइड १२० मि० ग्रा० को कॅपसूल में भरकर ऐसा 
: १-१ Ho ३-३ घण्टे पर दें । साथ में निम्न योग का भी सेवन करायें 


THAT २ ग्राम -yo faato (२४०० मिग्रा०) 
सोडाबाइकार्ब ६०० मिग्रा० 
पोटाश ब्रोमाइड ३०० faato 
कैल्शियम ग्लकोनेट ६०० मिग्रा० 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा प्रति ३ घण्टे पर जल के साथ दें । 
© वास्तव में क्विनीन का मर्यादित रूप में प्रयोग करने से गर्भपात का 
कोई भय नहीं होता । क्विनीन प्रयोग के पूर्वे निम्नलिखित मिश्रण देने से 


गर्भाशय-संकोच की सम्भावना नहीं रहती है-- 

B कैल्शियम लैक्देट ६०० मिग्रा० 
विटामिन सी १०० मिग्रा० 
फीनोबार्बीटोन ३० fato 
सोडाबाइकार्बं | ६०० मिग्रा० 
ग्लूकोज & Qoo मिग्रा० 
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९१९. 


याद रखिये--तीन्न स्वरूप के मलेरिया में ज्वर के प्रभाव से गर्भस्राव, 
गर्भपात या मृत्‌ प्रसव की अधिक सम्भावना रहती है । 

O क्विनीन बाइ हाइड्रोब्रोमाइड ( Quinine bi hydrobromide ) 
२४० से ३६० मि० ग्रा० की मात्रा में दिन में ३ बार दूध के साथ उपरोक्त 
औषधि के २ घण्टे बाद दें । 

सलेरिया के लिए सिन्धेटिक टीका-मलेरिया जो कि दुनिया की सबसे 
अधिक घातक बीमारी है, इसका टीका तैयार कर लिया गया है. और अब 
उसका मानव पर परीक्षण आरम्भ किया गया है। इस टीके को जैनकट 
इंजीनियरिंग द्वारा तैयार किया गया है।। वाशिंगटन के “वाल्टर रीड आर्मी 
इन्स्टीट्यूट. आफ रिसचें” में स्वस्थ व्यक्तियों को इसकी पहली खुराक दी गई 
हैं। इसके अतिरिक्त न्यूजर्सी विश्वविद्यालय में अनुसंधान किये गये हैं । एक 
अलग प्रकार की डिजाइन के टीके का भी परीक्षण आरम्भ होने वाला है। यह 
टीका पूरी तरह सिन्थेटिक है । 

O सिडनी २० सितम्बर १९८७ ( ए० पी० ) वैज्ञानिकों ने मलेरिया 
विरोधी टीका बनाने की fear में एक बड़ी सफलता प्राप्त करने का दावा 
किया है । 

0 आस्ट्रेलिया के 'मेलवार्ने जिन्नाल्टर एण्ड एलिजा हाल इन्स्टीट्यूट फॉर 
मेडिकल रिसर्च” के अनुसार प्रतिवर्ष करीब १० लाख लोगों की बलि देने वाली 
इस बीमारो के टीके का बन्दरों पर सफल परीक्षण किया जा चुका है। 

(0 मलेरिया पैरासाइट के द्वारा होता है । इसका आर्गेनिज्म इतना जटिल 
होता है कि प्रयोगशालाओ में इसका निदान करना सम्भव नहीं होता। 
समस्या तब और भी विकट हो जाती है जब मलेरिया का पैरासाइट अपने 
जीवन-चक्र में अपना आकार बदलता रहता है और इसके एक आकार के प्रति 
प्रतिरक्षण अन्य आकारों के लिए व्यर्थ साबित होता है | 


सलेरिया की fafaa औषधि चिकित्सा-- 

१ ह केमोक्विन (fto डी० ) ३ गोली 
सीलिन ( ग्लैक्सो ) ५०० मि० ग्रा० ३ गोली 
सीरप औरंशाई या सीरप टोळू - १० मिली» 


१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार अथवा एक मात्रा प्रातः ४-५ बजे सूर्योदय 


से पूर्व दें । 
२. B पैरासिटामोल २५० मिग्रा० 
फेनासेटिन i २५० मिग्ना० 
केफीन साइट्रास ५० faato 
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कोडीन फॉस्फेट ` १० मिग्रा० 
afer . ५० मिग्रा० 
१ मात्रा 


एमी १ मात्रा जल के साथ दिन में ३ बार तक दें । 
O इसका प्रयोग मछेरिया-निरोधी औषधि के साथ शिर:शूल तथा सम्पूर्ण 


शरीर के दर्द के निवारण हेतु होता है । 


३. B सल्फाडाक्सीन ५०० faao : १ गोली 
पायरिमेथामीन ( डायाप्रिम ) २५ मिग्राश १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा प्रातः १ बार ६ से १० बर्ष के बालकों को फल रस से । 
© वयस्कों को इसकी ३ गुनी मात्रा दें । 

मलेरिया-नाहाक रीसेण्ट मेडिसिन 

१. मेटाकेल्फिन ( Metakelfin ) ( वाल्टर gate ) 


यह सल्फामेथोपाइराजीन + पाइरीमेथामीन का उत्तम योग है । 
प्रयोग--मळेरिया से बचाव ( जो प्ला० फॅल्सीपेरम, Blo वाइवेक्स 


तथा प्ला० मेलेरियाई, To ओवेल ) होता है। मलेरिया की चिकित्सा में | 


मात्रा--0 मलेरिया की चिकित्सा में--२ गोली की १ मात्रा । ATARA- 


कतानुसार इसे १ सप्ताह वाद दुहराया जा सकता है । 


बाहुक--२५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर केवळ १ बार L 

O बचाव हेतु -वयस्क--२ गोली सप्ताह में एक बार । 

बालक--२५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर सप्ताह में एक बार | 
२. faa ( Reziz ) ( प्लाज्मा Fo ) 

इसका प्रयोग मलेरिया से बचाव ( Prophylaxis ) तथा रेसिस्टेण्ट 


मलेरिया में होता है | 


मात्रा- वयस्क--२-३ गोली । 

बालक--१ गोली को केवळ १ मात्रा । 
निवेष-इमका प्रयोग गर्भावस्था तथा दुर्धावम्था में नहीं करना चाहिए | 
3. Hofer ( Melubrin ) ( रेनबेक्सो ) 
O यह क्लोरोक्विन फॉस्फेट का योग हैं । 
मात्रा--वयस्क-- प्रथम दिन ८ गोली तत्काठ । 
तत्पश्चात्‌ २ गोली प्रति`६ घण्टे पर । उसके बाद २ गोळी २ दिन तक | 
८. क्रोइडो क्सिन एफ० एम० ( Croydoxin F.M. ) ( विडल शायर ) 
© यह सल्फाडाक्सिनन-पाइरीमिथामिन का उनम योग है । 
उपयोग-अलोरोक्विन रामिम्टण्ट मलेरिया में । 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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मात्रा --0 बचाव हेतु--वयस्क्र--१ गोळी केवल १ मात्रा | 
बालक--:९-१४ वर्ष--ई गोली केवल १ मात्रा | 

४-८ TI—Z गोली केवल १ मात्रा । 

४ वर्ष के अंदर--ड़े गोली केवल १ मात्रा । 
© चिकित्सा हेनु--वयस्क--२ गोली केवल १ मात्रा । 
बालक--९-१४ वर्ष--२ गोली केवल १ मात्रा 

४-८ वर्ष--१ गोळी केवल १ मात्रा | 

४ वर्ष के अंदर--ई गोली केवल १ मात्रा । 
५. क्विनारसोल ( Qinarsol ) ( सिपला ) 
मात्रा--२-२ गोली दिन में ३ बार ज्वर उतरंने तक । 
तत्पश्चात्‌--२ गोली प्रातःकाल १ सप्ताह तक | 
O इसका इञ्जेक्शन भी आता है । , 
६. मेलोसाइड ( Malocide ) ( टोरेण्ट कं० ) 
O यह सल्फाडोक्सिन + पाइरोमेथामीन का एक उत्तम योग है। 
उपयोग--क्लोरोक्विन रेसिस्टेण्ट मलेरिया में | 
मात्रा--0 बचाव हेतु--२ गोली की केवल १ मात्रा | 
बालक--६-१० वर्ष--ई गोली १ माह के अन्तर पर । 
0 चिकित्सा हेतु--वयस्क---२-३ गोली केवल १ मात्रा । 
बालक--२० मिग्रा० [प्रति किलो शरीर भार पर । 
७. ओनली-टू ( 011-2 ) ( कोप्रान ) 
© यह सल्फाडोक्सिन+- पाइरीमेथामीन का उत्तम योग है | 
उपयोग--यह मलेरिया के बचाव तथा चिकित्सा दोनों में लाभकारी है। 

विशेषकर चिरकारी ( Chronic ) तथा क्लोरोक्विन रेसिस्टेण्ट में । 

मात्रा--बचाव हेतु--बयस्क--१ गोली की १ मात्रा | 
बालक-- ९-१४ वर्ष--छ गोली केवल १ मात्रा | 

४-८ वर्पे गोली केवल १ मात्रा | 

४ वर्षे के अंदर- छु गोली केवल १ मात्रा | 
© कम से कम १ सप्ताह वाद पुनः दुहराया जा सकता है । 


मलेरिया की नवीनतम ओषधि 
अब केन्द्रीय औषधि अनुसन्धान संस्थान, लखनऊ में एक नये रसायन की 
खोज कर ली गई है, जो बार-बार आक्रमण करने वाले मलेरिया के उपचार के 
लिए बहुत कारगर सिद्ध हुई है । अभी इस रसायन का नाम '८०|५३' रखा 
गया है । यह रसायन 'प्राइमाक्यीन' से ३-४ गुना कम विषाक्त है और बारः 
बार होने वाले मलेरिया के उपचार के लिए एकमात्र औषधि है । इसे गर्भवती 
महिलाओं और शिशुओं को भी बिना हिक दिया जा सकता है । 
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O संस्थान के निदेशक sto एम० एम० धर के अनुसार संस्थान में 
' मलेरिया वाहक मच्छरों के नियंत्रण के लिए बड़ी मात्रा में जेवविषों के निर्माण 

हेतु अनुसंधान किये जा रहे हैं । यहाँ एक ऐसा रसायन खोज लिया गया है, 
जो एनोफ्लीज स्टीफेत्सी और क्यूलेव्स मच्छरों के लार्वा को भलीभाँति नष्ट 
कर सकता है। 

मलेरिया की अन्य पेटेण्ट औषधियाँ-- 

टेबलेट-- 

१. रिमोडार ( Remodar ) ( Gat फ्रेंच )-बचाव हेतु । 

२. मेकेल्फ ( Maykelf ) ( मायो Fo ) 

३. मेलाक्सिन ( Malaxin ) ( सिन्थको ) 

४. रिसोचिन ( Resochin ) (बेयर ao) इसका `इञ्जे० भी आता है। 

५. डेराप्रिम ( Deraprim ) ( वरोज वेलकम ) | 

६. निवाक्विन ( Nivaquine ) ( एम० बी० ) 

७. केमोक्विन ( Camoquin ) ( पी० gto ) 

८. सिप्लाक्विन ( Ciplaquin ) ( सिपला ) 

९. एव्लोक्लोर ( Avioclor ) ( आई० सी० आई० ) 

; १०. क्वीनोप्लास्मोल ( 0. D. H. ), केमोप्राइमा ( P. D. ), 

सी० सी० Who ( सैण्डोज Fo ) 

eve पेय- क्वीनोप्लास्मोल ( छ. D. H. ), क्विनो हीमोजिन ( बंगाल 
इम्युनिटी ), पाइरेक्स ( बंगाल केमिकल ) । 

'इञ्जेक्शन - क्विनारसोल ( सिपला ), क्विनोप्लास्मोल ( U. D. H. ), 
निवाक्विन ( ४. 8. ), रिसोचिन ( वेयर कं० ), हीमोसाइटिन विद 


आयरन ( सिपला ) | 0- 
SS 
संक्रामक रोग : 7/11 

खसरा/रोमान्तिका 


( Measles ) 
पर्याय--मॉबिली ( Morbilly ), रोबियोला ( Robeola ) | 
परिचय- खसरा एक तीव्र संक्रामक वायरस रोग है, जो बच्चों तथा 
बालकों में विशेषरूप से पाया जाता है। 

कारण--इसका उत्पादक वायरस ‘RNA Paramyxo virus’ नाम से 
जाना जाता है; जो इसका एकमात्र कारण है । 
संक्रमण--इस रोग का संक्रमण बिन्दुक-विधि ( Droplet method ) 
होता Sob एकाः BARR [ड़ आ; बालक: मे. ओोसक्षसता ( Imm- 


=p 
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unity ) उत्पन्न हो जाती है । यदि पुनः आक्रमण होता भी है, तो बहुत हलके 
स्वरूप का होता है । 

उस्र ( Age )- अधिकतर यह रोग ३-५ वर्ष की आयु के बालकों में 
होता है । ६ मास से कम आयु में इसका संक्रमण नहीं होता है । क्योंकि इस 
समय तक शिशु में माता से प्राप्त रोगक्षमता उपस्थित रहती है । १० वर्ष की 
अवस्था के पश्चात्‌ इसका आक्रमण बहुत कम होता है | 

ऋतु ( Season )--इसका संक्रमण जाड़े तथा वसन्तऋतु में होता है । 
माघ से लेकर बैसाख तक इसकी तीव्रता में स्वयं कमी होकर रोग शान्त हो 
जाता है । 

संचयकाल--८-१२ दिन | 

संक्रमण की प्रवृत्ति इस संक्रमण का प्रसार ड्रापलेट मेथड के द्वारा 
प्रोड़्ोमठ अवस्था तथा Primary eruptive stage में होता है । 

रोग-लक्षण एवं चिह्न--संक्रमण के ८ से १२ दिनों के पश्चात्‌ रोगी में 
इसके लक्षण तथा चिह्न प्रकट होने प्रारम्भ होते हैं। इन लक्षणों को निम्न 
श्रेणियों में विभाजित कर सकते. हैं-- 

१. पूर्वेरूप प्रावस्था ( Prodromal phase ) । 

२. विस्फोट की अवस्था ( Stage of eruption ) । 

३. ज्वरमोक्ष की अवस्था ( Stage of defervescence ) | 

( १ ) पूर्वरूप प्रावस्था ( Prodromal phase )--इसे mene स्टेज 
( Catarrhal stage ) भी कहते हैं । इसका प्रारम्भ सर्दी-जुकाम ( Com- 
mon cold ) से होता है और ४ दिनों में यह अवस्था समाप्त हो जाती है। 
इसमें निम्नलिखित लक्षण मिलते हैं-- 

१. इसका प्रारम्भ अकस्मात्‌ तेज बुखार ( ४०-४०.४ˆ Fo) से 
होता है । 

२. रोगी में प्रारम्भ से ही सर्दी-जुकाम, छींकना (Sneezing), कंजंक्टि- 
वाइटिस, फोटोफोबिया ( Photophobia-), खाँसी आदि लक्षण मिलते हैं । 

३. बालक में स्वररूक्षण ( Hoarseness.) आदि स्वरयंत्र घर्षर 
( Laryngeal stridor ) मिलते हैं । 

४. खाँसी कष्टदायक तथा पीडायुक्त होती है । 

५. बालक में शीघ्र ही निरन्तर वमन प्रारम्भ हो जाता है और पतला 
मल विसजित होने लगता है | 

६. रोगी में व्याकुलता ( Malaise ) एवं क्षोभशीलता ( Irritability ) 
के भी लक्षण मिलते हैं । हे 

उपरोक्त लक्षणों का कल ः 

(i) प्रायः रोग के संक्रमण के ११वें दिन खाँसी के साथ तेज बुखार 
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चढ्ता है, जो उसी दिन सायंकाल a ४० से ४०.४ सें० अर्थात्‌ १०४ Glo 
अधिक पहुँच जाता R | : | 
et क Pa गला, नेत्र आदि au oo में शोध के कारण 
ry cough ) उठती | 
= त i ee पानी बा है, आँखें चौंधियाने लगती हैं ओर शरीर 
* s z ae दिन mani में शोथ के कारण खाँसी और ज्वर 
के लक्षण होते हैं । ज्वर प्रातःकाल कुछ कम हो जाता है | 

(२) प्रारम्भ में यह रोग सामान्य प्रतिश्याय ( Common cold ) से 
मिलता-जुलता है । किन्तु इसमें तन्द्रा का लक्षण मिलता है, जो खसराका 
प्रारम्भिक प्रमुख लक्षण है । तापक्रम अपेक्षाकृत अधिक होता है । 

( vi) आँखों की निचली पलक के अन्दर शोथ होता है । आँख से पानी 
आना उसका विशेष लक्षण होता है । 

तत्पश्वात्‌-- 

७. गालों ( Cheeks ) के आन्तरिक भाग ( Inner aspects ); 
द्वितीय मोलर दाँत तथा गम मार्जिन के निकट मुख की एलैष्मिककला में 
पिन की नोक के बराबर नीले-सफेद ( Greyish-white ) रंग के बहुत छोटे- 
छोटे धब्बे ( Spots ), जिनके चारों ओर कुछ उभरा हुआ सा लाल रंग E 
मण्डल होता है, दिखलाई देता है । यह नमक के कणों जैसे दीखते हैं। इन॥ 
संख्या अनिश्चित होती है। इन धब्बों को 'कोपलिक धब्बे” ( Koplicks 
spots ) कहते हैं | क 

नोट--यह धब्वे रोग-निदान के प्रारम्भिक दिनों में विशेष महत्त्व 
हैं । यह कभी-कभी अपेक्षाकृत कुछ बड़े भी होते हैं । रोगी बालक के शरीर पर 
विस्फोट निकलने पर यह हलके पड़ कर HST हो जाता है | ~ 

gaat का अन्य स्थानों पर निकलना--( i) कभी-कभी रोगी बालक 
कोमल तालु पर लाल रंग के चकत्ते दिख़छाई देते हैं । E 

(ii) किसी-क्रिसी के ओष्ठ के अन्दर वाली इलेब्मकछा पर #+% 
इन्सीजर ( Lower incisors ) के सामने भी 'कोपलिक घब्बे देखने 
आते हैं । aa 

(iii ) रोग की उग्रावस्था में यह समस्त मुख की इलेष्मकला 
देखे जा सकते हैं | 

८. प्रायः तीसरे दिन तापक्रम निचले स्तर पर आ जाता है । इसे Day 

of remission of measles कहते हैं | ८ x 

९. ट्रेकीयाइटिस ( Tracheitis ) तथा कभी-कभी गैस्ट्रो-इण्टेराइटिस 

लक्षण भी दीखते हैं | | 
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( २.) विस्फोट की अवस्था ( Stage of eruption )— 

१- विस्फोट ( Rash ) तीसरे तथा चौथे दिन दिखलाई देते हैं । कभी- 
कभी यह युवा रोगियों में विलम्ब से ६ठे दिन दिखलाई देते हैं । 

२. अर्थात्‌ तीसरे दिन ज्व्र-कास आदि लक्षण कम हो जाते हैं और इसके 
वाद अर्थात्‌ रोग-संक्रमण के १४बे तथा ज्वर होने के चौथे दिन इस रोग के 
विस्फोट ( दाने ) निकल आते हैं, जो कि पहले माथे पर बालों के आस-पास 
तथा कान के पीछे मच्छर के काटने जैसे ( दाल के दाने सदृश ) रक्तवर्णं के 
के होते है । पहले यह केवल एक चकत्ते के रूप में होते हैं । तत्पश्चात्‌ कुछ उठे 
हुए पेपूल्स' ( Papules ) बन जाते हैं । इसके पश्चात्‌ माथे तथा कान के 
पीछे से यह चेहरे पर आते हैं । वहाँ से यह ग्रीवा तथा धड़ पर फैल जाते हैं । 
तत्पश्चात्‌ शाखाओं ( Limbs ), हाथ-पैर तथा तलवों तक फैल कर्‌ ud दिन 
तक पूरे शरीर में प्रकट हों जाते हैं । 

३. यह दाने चेहरे तथा धड़ पर अन्य स्थानों की अपेक्षा अधिक स्पष्ट 
होते हैं । प्रारम्भ में यह दाने अलग-अलग होते हैं ओर पीछे से यह परस्पर 
मिल जाते हैं । ये कुछ उठे हुए-से प्रतीत होने लगते हैं । जिससे रोगी का मुँह 
फूछा हुआ दिखलाई देता है। ' 

४. दानों के पूरे शरीर में फैलने में २४ से ३६ घण्टे लगते हैं, जिससे 
मुख तथा शरीर लाल रंग का हो जाता है। = 
५. ४८ घण्टे बाद यह जिस क्रम से निकले थे, उसी क्रम से फीके पड़ने 
लगते हैं । | , 

६. चौथे दिन चित्तियों ( Macules ) के प्रकट होने के साथ ज्वर क्रमशः 
बढ़ जाता है जो १०३-१०४° फा० तक पहुँच जाता है और क्रमश: घटते हुए 
` ५-६ दिनों तक रहता है । : | l 

७. इस समय खाँसी का लक्षण भी बढ्‌ जाता है। जब तक दाने 
निकलते हैं, अर्थात्‌ ५वें दिन भी ज्वर बढ्ता रहता है। ज्वर के साथ खाँसी 
का कष्ट बढ़ जाता है | 

अन्य लक्षण--दानों के अतिरिक्त इस अवस्था में निम्न लक्षण भी 
मिलते हैँ 

. १. नेत्रइलेष्मलाशोथ ( Conjunctivitis ) । 

२. प्रतिश्याय ( Common cold ) । 

३. मुखपाक ( Stomatitis ) । 

४. स्वरयंत्रशोथ ( Laryngitis Dat 

५. ब्रान्काइटिस ( Bronchitis yi 

(२) ज्वरमोक्ष छी अवस्था ( Stage of defervescence )-- 

९५० को आवस्था र दिनों, तम रही as ifthe 
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(.दाने ) मुरझाने लगते हैँ। ज्वर भी २४ से ४८ THA भीतर सामान्य हो 
जाता है । दोनों के ऊपर से मृत्‌ त्वचा की परतें हटने लगती हैं, जिसे सामान्य 
भाषा में 'भूसी उतरना' ( Desquamation ) भी कहते हैं । 
` २. इस प्रकार रोग प्रारम्भ के ९वें दिन से दाने पूर्णतया लुप्त हो जाते 
“हैं और इसके स्थान पर एक भूरा-सा रंग ६-७ दिन तक रह जाता है 1 
३. प्रायः ६ठे दिन दानों के उतरने के साथ ज्वर भी सहसा उतरने 
लगता है। यह ७वें या ८वें दिन यूर्णरूप से उतर आता है। ज्वर उतरने के 
साथ खाँसी का लक्षण भी कम हो जाता है | 
८. विस्फोट निकलने के पश्चात्‌ १ सप्ताह तक रोगी बालक संक्रा मक के 
.( Infective ) बना रहता है । भूसी उतर जाने के बाद से बालक को स्कूल 
{ar जा सकता है । 
` ५. बालक को इस रोग में २-३ सप्ताह तक रुग जाते हैं। जबड़े तथा 
पोस्टीरियर सबिकळ प्रदेश के लिम्फ नोड्स बढ़ जाते हैं। एब्डॉमिनल पेन 
तथा प्लीहा arataa ( Palpable ) होती है । 
फार्म ( Unusual form )--इसकी एक अन्य अवस्था 


जिसमें रों a 
«इन्फेण्टाइल मीजिल्स' होती है, जिसमें दोनों की अनुपस्थिति रहती है, जसा . 


कि बोलस ( Bollus ) aat tmar ( Haemorrhagic ) प्रकार में होती 
है । नाक से रक्त आता है । डिलीरियम तथा कन्वल्सन्स सम्बन्धित रहते हैं | 

sam मोजिल्स ( Black measles )--कभी-कभी बिस्फोट (Rashes) 
रक्तस्रावी ( Haemorrhagic ) होते हैं और आन्तरिक रक्तल्लाव से 
सम्बन्धित होते हैं। _ 

0 इस प्रकार के रोग में मुँह, नाक तथा आन्त्र मागें से भी रक्तस्नाव 
हो सकता है । विस्फोट के प्रथम दो दिनों के दौरान उवर बढ़ जाता है तथा 
त्वचा में थोड़ी-सी खुजली तथा जलन होती है । आँखें अधिक लाल हो जाती 
हैं । जल्दी-जल्दी खाँसी आने लगती है जो दुखद होती है । क्षेत्रीय ग्रन्थियों में 
सूजन भी आ सकती है । जीभ पर तह जम जाती है । छोटे बच्चों में भुख का 
न छगना तथा प्रवाहिका इसके प्रमुख लक्षण हैं । जैसे-जैसे ये बिस्फोट aaa 
हैं, वैसे-वैसे ज्वर घटने लगता है । साथ ही रोगी शीघ्र ही स्वास्थ्य-लाभ 
लगता है | 

निदान ( Diagnosis )--१. रोगी की आयु, ऋतुकाल, रोमान्तिका 
पीडित ६:४ के साथ सम्पर्क करने इत्यादि बातों पर ध्यान देने से रोग" 


- निदान में सहायता मिलती है । 


२. प्रतिश्याय युक्त ज्वर का आक्रमण, चेहरे की लालिमा, “कोपलिक, 
मामाह, AT SS तया इसकी 
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के समय ज्वर आदि की तीव्रता, मोक्षावस्था में दानों का लुप्त होना और कभी- 
कभी नई उपस्थिति से रोमान्तिका का निर्णय हो सकता है । 

प्रयोगशालीय परीक्षण ( Laboratory investigation ) — सामान्यं 
रूप के प्रायोगिक निदान से इस रोग में कोई विशेष जानकारी रोमान्तिका के 
समर्थन में नहीं मिळती है। 

0 प्रारम्भ में-सामान्य रूप से रक्त में 'ल्युकोपेनिया' मिलती है। 
अथवा ब्लड काउण्ट नार्मल मिलता है । 


द्वितोयक संक्रमण को स्थिति में ( In secondary infection )— 
१. ल्यूकोसाइटोसिस ( Leucocytosis ) की उपस्थिति मिलती है । 
२. नासा, नेत्र तथा मुख के ara की परीक्षा करने पर मालागोलाणु, 
एवं फुप्फुसगोलाणु आदि द्वितीयक उपसर्गो की उपस्थिति मिलती है । 
३. C. S. F. 0.500 सेल्स प्रदर्शित करती है । 
४. फैरेञ्जियल वाशिंग ब्लड तथा afer से वायरस को अलग किया जा 
सकता है | 
५. सीरोलॉजिक टेस्ट--यूट्रेलाइजेशन टेस्ट के समान होता है । 

__ सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis ) इस रोग का भेद--जर्मन 
मीजिल्स, रोसीओला इन्फेण्ट्स ड्रग्स इरुप्शन, प्रतिश्याय, मसुरिका, डिफ्थी- 
रिया, न्यूमोनिया, पोलियोमाइलाटिस, इन्सेफेलाइटिस तश्चा अन्य . विस्फोटक 
युक्तं ज्वर । 

उपद्रब ( Complications )--इस रोग में निम्न सामान्य उपद्रवों की 
अपेक्षा रहती है-लैरिञ्जाइटिस, ब्रॉन्काइटिस, ्रॉन्को-न्यूमोनिया, BT 
कोलैप्स, न्यूमोनिया, टी० बी०, इण्डोकार्डाइटिस, पेरीकार्डाइटिस, कंजंकिट- 
वाइटिस, कॉनियल अल्सर, इण्टरोकोलाइटिस, ऑटिटिस मीडिया, इन्सेफेलाइ- 
fea, सुपुरेटिव लिम्फेडिनाइटिसी, प्लूरिसी, स्टोमेटाइटिस, प्रवाहिका: आदि । 

O इनमें ब्रॉन्को-न्यूमोनिया तथा मध्यकर्णशोथ के प्रमुख उपद्रव भी देखे 
जाते हैं। इसके अतिरिक्त कुछ बालकों में सपूय नेत्रश्लेप्मलाशोथ ( Puru- 
lent conjunctivitis ) भी देखने को मिलता है। 

अन्य रोगों पर खसरे का प्रभाव-यह देखा गया है कि खसरा ऐसे 
बच्चों को होता है, जो 'हाँजकिन' रोग अथवा इवेतरक्तता से पीडित होते हैं । 
जब यह भी बात सिद्ध हो चुकी है कि क्वाशी ओर-कोर से पीडित बच्चों पर 
खसरे का प्रतिकूल प्रभाव पड़ता है । 


पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. द्वितीयक संक्रमण की. उपस्थिति एवं 
शा से शुक्त रोमास्तिका नामभीरता की सूचक है Maha Vidyalaya Collection. 
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नहीं उसे खतरा हो जाने पर 
, जिस बच्चे का स्वास्थ्य अच्छा नहीं होता है, 
को can या गैस्ट्रो-इण्टेराइटिस या मस्तिष्कशोथ से उसकी मृत्यु भी 
3 ae यह स्वयं मर्यादित स्वरूप का रोग है। बिना कोई 
विशेष उपद्रव हुए स्वतः १ सप्ताह में शान्त हो जाता है | 
fatecat ( Treatment )— = 
चिकित्सा तथा आवश्यक — z A 
३. यह एक वायरसजन्य रोग है, अतः इसकी केवल ळाक्षणिक MAN 
है नतक इसकी कोई सफल औषधि निमित नहीं हो सकी है, जो इस 
कर सके । हे ae 
aa Bet Sas एवं प्रकाशयुक्त हवादार कमरे में रखना चाहिए | 
३. बालक की सफाई पर विशेष ध्यान रखा जाय । इससे द्वितीयक 
संक्रमण की सम्भावना कम रहती है। ; g 
` ५. जवर के लिए ज्वरशामक ( Antipyretic ) औषधि दे । 
५. वमन की स्थिति में एण्टी-एमेटिक औषधि दें । 2 
६. खाँसी की अधिकता में कफशामक सीरप ( यथा--कोरेक्स ) 
प्रयोग करें । 
७. दस्तों की स्थिति में केओलिन पैक्टिन का प्रयोग करें । 
८. उपद्रवों की सम्भावना में प्रतिजीवी औषधियों का प्रयोग प्रारम्भ 
ही करना चाहिए | Fa 
९. प्रवाहिका की स्थिति में दूध का पूर्णतया निषेध कर । ian 
१०. WAH ABZ लोशन तथा सल्करासिटामाइड आई ड्राप 
बाहिए तथा आँखों को बोरिक लोशन से धोते रहें । Ss aa 
११. मुख की स्वच्छता आवश्यक है । इसके लिए डिटॉल या = = 
के मृढु घोल का प्रयोग करें। तत्पश्चात्‌ बोरो-ग्लिसरीन मसूड़ों तथा ज" | 
लेप के रूप में लगायें ] i 2 
१२. रोग-निदान हो जाने पर सौम्य विरेचन से कोएकी गुद्धि छ: 
होती है । इसके लिए मैगसल्फ २-३ ड्राम पर्याप्त होता है । विरेचन 
होने पर स्निग्ध वस्ति से मलाशय का शोधन करें | nad 
१३. यदि रोगी बालक के दाने पूरी तरह से न त्रिकरू हो तो EE 
रखकर अथवा गरम पानी से स्पंज करके दानों को बाहर निकालना चाहिए 
दिन में १ बार गरम पानी का स्पंज आवस्यक होता है । ail 
१४. उवरकाले में. बालक को हलका दूध, ग्लूकोज तथा फलरस से विष 
१५. स्वेदल, Ae तथा रेचक ओषधियों द्वारा बाळक क्ते शरीर 
gap को बोहर तिक छने का यत्न करना चाहिए । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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१६. पौष्टिक भोजन के साथ तरल पदार्थं भी देना चाहिए । 

ओवधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

१. अनुषंगी संक्रमण का मुकाबला करने के लिए 'सल्फोनामाइड' ( Sul- 
phonamide ) तथा पेनिसिलीन ( Penicillin ) का प्रयोग किया जाता है 

२. ब्रान्को-न्युमोनिया के उपद्रव वाळे रोगियों को “ऑक्सीजन इन्हेलेशन' 
तथा निकेथामाइड के साथ ही पेनिसिलीन स्ट्रेप्टोमाइसीन के इञ्जेक्शन देना 
चाहिए । 

३. जिन रोगियों में अनुषंगी आक्रामक पेनिसिलीन तथा र्ट्रेप्टोमाइसिन 
के प्रतिरोधी हो चुके हों, उन्हें 'काटिकोस्टेराइड्स' चिकित्सा के साथ टेट्रा- 
साइक्ळीन का सूचीवेध 'क्लोरम्फेनिकाल' सहित अथवा उसके बिना भी देना 
लाभकारी सिद्ध हुआ है । (` 

४. लैरिञ्जाइटिस की स्थिति में feo बेञ्जोइन इन्हेलेशन देना चाहिए। 
कष्टकर खाँसी ( Irritating cough ) के लिए कफ लिक्टस ( जेफ़ोल कफ 

सीरप ) का प्रग्रोग करें । ; 
4. कुछ केसिस में इण्टर. रीनस फ्लूइड्स का प्रयोग आवश्यक होता है । 

६. उपद्रवयुक्त केसिस ( Complicated cases ) में अन्य चिकित्सा के 
साथ ब्लड-ट्रान्सफ्युजन ( Blood transfusion ) तथा गामा ग्लोबुलिन 
( Gamma globulin ) का प्रयोग लाभकारी होता है 1 

७. विटामिन-सी और बी-कॉम्प्लेक्स का उच्च मात्रा में उपयोग द्वितीयक 
बेक्टीरियल इन्फेक्शन के समय आवश्यक होता है । 

८. ब्रॉन्को न्यूमोनिया, Sefe, डायरिया, सायनूसाइटिस तथा 
इन्सेफेलाइटिस आदि उपद्रवों में ब्रॉड स्पेक्ट्रम एण्टीबायोटिक का प्रयोग लगभग : 
१-२ सप्ताह तक करना चाहिए । 

नोट- स्टेराइडस का प्रयोग सामान्यतः सेकेण्डरी बैक्टीरियल इन्फेक्शन में 
नहीं करना चाहिए । 

आँखों को बोरिक लोशन से दिन में २-३ बार धोना चाहिए । साथ ही 
बोरिक आइण्टमेण्ट लगाना चाहिए | अथवा आँखों में सल्फासिटामाइड सोलु» 
1० ४ ( एल्बूसिड आई gr ) दिन में ३-४ बार डालें । 

औषधि चिकित्सा-क्रस — 

B सीरप क्रोसिन ( Syrup Crocin ) अथवा मेटासिन (पैरासिटामोल) 

मात्रा--१ चम्मच दिन में ३-४ बार | 

अथवा--डिस्प्रिन ( Disprin ) 

मात्रा--१०० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर-भार पर विभाजित मात्रा में 
: भोजन के बाद या भोजन के साथ । 
बी. -कॉम्प्लेक्स सीरप "B-edripiex syrupy Maha Vidyalaya Collection. 
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७ मात्रा--१-१ चम्मच दिन में ३ बार। 
बिटामिन-सी सीरप- ३ चम्मच दिन में २ बार । ( सीकोन सीरप ) 
बेनाड़िल एक्सपेक्टोरेण्ट ( Benadril expectorant ) 

अथवा -फेन्सेडिल छिक्टस ( Phensedyl linctus ) 

मात्रा--३-१ चम्मच दिन में ३ बार । - 

अथवा--सीरप कोडीन फॉस्फेट ( Syrup codine phosphate ) 

. मात्रा--२ मि० छी० दिन में ३ बार । 

साथ ही--छाती पर सफेद तेल की मालिश करें अथवा कोलीन पुल्टिस 
( Caolin poultice ) का प्लास्टर बाँध । 

© यदि बालक छोटी आयु का हो तो उसे दाने निकलने के साथ ही-- 

B बेञ्जिळ पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) 

मात्रा--३ लाख यूनिट मांसपेशीगत दिन में १ बार। 

साय ही--सल्फाडायजीन ( Sulphadaizine ) ( M. B. ) 

मात्रा- ३-१ गोली दिन में २ बार ४-५ दिन तक । 

नोट- इतना करते रहने से उपद्रवो का प्रतिरोध हो जाता है | 

२ वर्ष के बालक को- ३ गोली प्रति ६ घण्टे पर । 

३ वर्ष के बालक को १ गोली प्रति ६ घण्टे पर । 

५ वर्ष के बालक को-१ गोली प्रति ४ घण्टे पर दूध में मिलाकर दें । 

उपद्रवों को चिकित्सा-- 

१. मीजिल्स ब्रॉन्को-न्यूमोनिया ( Measles broncho-pneumonia E 

19 सल्फाडायजीन या सल्फाडिमीडीन 

मात्रा--३-४ ग्राम दैनिक मात्रा ३-४ दिन तक । 

फोर्टीफाइड पेनिसिलीन ५०० १००० यूनिट्स हँ 

मात्रा--२ faoi ली० डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर मांसपेशीगत दिन में 
२बार५दिनतक। S ह 

फिर भी लाभ न हो तो-- 

B टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) या. क्लोरम्फेनिकाल का प्रयोग 
करें । यदि इसके प्रयोग से भी लाभ न मिले तो रोगी को अस्पताल में AA 
करा दें। 

अथवा--'एम्पीसिलीन' एवं जेण्टामाइसिन दै। .- 
` इपण्ट्रावीनस फ्लूइड्स १०० सी० सी० [प्रति किलो शरीर भार पर | ' 
५०० मि० छी० ५% डेक्स्ट्रोज +-रिंगर date सोलूशन १ oS" 
बलोरोमाइसटीन मुख द्वारा अथवा 1४. 2 
मात्रा--१०० मि० molaf किलो शरीर भार पर ४ विभाजित 


मात्राओमें॥ Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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अथवा--एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) 
मात्रा- १०० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर ४ विभाजित 
मात्राओं में । 
सीरप बी-कॉम्प्लेक्स-|- विटामिन-सी (सीकोन)-१ चम्मच दिन में १ बार। 
` सीरप ट्रिक्लोरिल ( Syrup Tricloryl ) ( ग्लैक्सो ) 
. मात्रा--१ चम्मच दिन में २ बार । ints 
नोट--इसका प्रयोग तब करें जब बालक बेचैन हो । 
O रोगी बालक को दूध का आहार ४-६ औँस प्रति ३ घण्टे पर दें । 
२. ट्रेकोयाइटिस ( Tracheitis )-- 
` O गम्भीर अवस्था में-० बेञ्जोइन वाष्प इन्हेलेशन दें । 
साथ ही- कोडीन फॉस्फेट सीरप ( Codine phosphate syrup ) 
मात्रा--२ fao ली० दिन में ३ बार ( १-५ वर्ष ) 
४ मि० ली० दिन में ३ बार ( ६ वर्ष तथा अधिक ) : 
३. मध्यकर्णशोथ ( Otitis media )—ga ( Pus) का कल्चर करने 
के पश्चात्‌ उपयुक्त एण्टीबायोटिक का चयन कर प्रयोग HL साथ ही कान में 
'वेटनीसोल इयर ड्राप' दिन में २ बार डाळें । अथवा निम्न तेल डार्ले-- 


B कार्बोलिक एसिड _ ६०० मिग्रा० 
बोरिक एसिड ६०० मिग्रा० 
fege रेक्टीफाइड २ ड्राम 
ग्लिसरीन १औंस - 


कान में इसकी २-२ बूँद प्रातः-सायं डाले । 
४. प्रवाहिका--इसके लिए सल्फाग्वानेडीन या कार्बोकेओलीन ql 
O y मस्तिष्कशोथ--इसके लिए बार्बीट्यूरेट्स या ब्रोमाइड्स का प्रयोग 
करें तथा शिर:शूल के लिए--एस्प्रिन, एमीडोपायरिन आदि. का प्रयोग करें। : 
द रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ रोगी की स्वास्थ्यकर चिकित्सा-“ रोग-मुक्ति के 
पश्चात्‌ शारीरिक क्षमता बढ़ाने की दृष्टि से बिटामिन्स go, डी०, सी०, 
प्रोटीन्स ( प्रोटीनेक्स ), कैल्शियम, लौह तथा संखिया के योग उचित व्यवस्था 
के साथ पर्यासत समय तक देना चाहिए । 
साथ ही- मक्खन, अण्डा, दूध, ताजे फलों का रस आदि विशेष रूप से 
आहार के रूप में देते रहें । 
बचाव (Prophylaxis )— इस व्याधि से बचने के लिए “गामा 
रलोबुलिन' का प्रयोग आधी मात्रा में करना चाहिए । १ दिन के अन्तर पर 
इसके २ इञ्जेक्शन पर्याप्त होते हैं । इसे ‘Humen normal immunoglo- 
bulin’ भी कहते हैं। 
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बच्चों की मात्रा ५ किलो भार तक १ मि० ली० । ६-१० किलो भार 
तक २ मि० ली० I/M. इञ्जे० | : 

नोट--यह १०% के सोलूशन में १ और ३ मि० ली० के एम्पुल 

आती है। इसे ‘Cure Wel’ ने निर्मित किया | $ 

à su ( Vaccine )-ग्लैक्सों कम्पनी ने एक मेवीलिन-२ (Mevilin-2) 
नाम से मीजिल्स वैक्सीन निर्मित की है, जिसकी एक सिंगल मात्रा ०.५ 
मि० ली० की है। 2 
छत लगने पर--कन्वल्सेण्ट सीरम ( Convalscent serum ) २.५ 
मि० ato मांस में लगायें । O इसे १ से ४ दिनों के अन्दर लगा देने से रोग 
का प्रभाव कम हो जाता है। ५ से ८ दिन हो जाने पर दुगनी मात्रा में 

० लगायें । : : 
os ही--माइस्टेक्लिन १००-१०० ( Mysteclin-100-100 ) बच्च 
को ३-३ कँपसूल ४-४ घण्टे पर दे। O यह चिकित्सा खसरा में विशेष 
लाभकारी है | p 

अथवा- ओरियोमाइसिन का १-१ कै० प्रति-४-६ घण्टे पर दें । 

अथवा- ओम्नामाइसिन का इञ्जेक्शन लगायें । 


fafa चिकित्सा 

P सल्काडायजीन $ गोली 
सोडाबाइकार्बे २४० मिग्रा० 
रलूकोज ६०० मिग्रा० 


—_——— 


१मात्रा 
-ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार दूध पीते बच्चे को । a 
बिशेष निर्देश --रोगी की आँखें खसरा के कारण प्रकाश सहन नहीं कर 
पाती हैं, इसलिए बत्ती तथा लैम्प पर पर्दा या te डाल देना चाहिए । सूये का 
तीव्र प्रकाश रोकने के लिए खिड़कियों पर रंगीन पर्दे डाल देना चाहिए O 


ee 
संक्रामक रोग 7117 
छोटी माता 


. (Chicken Pox) 


' पर्याय-वेरीसेला ( Varicella ), त्वङ्मसूरिका, विस्फोटिका, विस्फोटक 
ज्वर | तट | 

वरिचय-- Chicken pox or varicella is an -acute infectious 

and Higtly Coinmunicibleidiseasé}ncliaricteriedoby mild con- 
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stitutional symptoms, a short prodromal period and a rash 

‘which passes through the stage of macule, papule, vesicle 

d t. ; a 

$ ७ पं का एक सांसगिक रोग ( Contagious disease ) fi 

शरीर के विभिन्न भागों में जल-विस्फोट ( Vesicles ) निकलते हैं, “छोटी 
, माता” कहलाता है ' 

कारण--यह एक 'फिल्टरेबिल वायरस' ( Filterable virus ) के द्वारा 
होता है। 7 

मौसम--कित्षी भी मौसम में किन्तु शीत तथा वसन्त ऋतु में विशेष रूप 
से होता है। . ue 

आगु--अधिकतर १० वर्ष से कम TH के बालकों में । कभी-कभी 
` अधिक उम्र के बालकों तथा युवकों में भी उत्पन्न होता हुआ देखा a 1 

प्रसार--इसका प्रसार विस्फोटों, दूषित वस्त्रों, बर्तनों एवं सं तथा 
विषाणुओं से दूषित वायु द्वारा होता है। ` 

संचयकाल--१४-२१ दिन । औसतन १७ दिन का होता है। | 

रोगक्षमता ( Immmunity )--एक बार रोग होने पर रोगी में oe 
क्षमता उत्पन्न हो जाती है, जिससे एक बार इसका आक्रमण होने पर जीवन 
पुनः नहीं होता है | छ 

३ लक्षण--रोग के लक्षण प्रकट होने से पूर्व रोगी Me दुः 
तथा सिर में पीड़ा का अनुभव करता है। कुछ रोगियों में नासाग्रसनीशोथ के 
लक्षण भी मिलते हैं । : 

लक्षण एवं चिह्न -- : 

q. saz ( Fever )--ज्वर का प्रारम्भ अकस्मात्‌ रूप में होता है तथा 
व्याधि की सम्पूर्ण अवधि तक विस्फोटों के मुरझा जाने तक बना a है क 
उवर मध्यम स्वरूप का प्रायः १०१-१०२' फा० ( pe oa D= 
बीच रहता है | .कभी-कभी ज्वर इतना कम हो जाता है कि अधिक (वरु 
निकल आने के पश्चात्‌ रोगी को अन्य व्याधि का आभास होता है | 


r i निकलते हैं । वक्ष 
, {विस्फोट ( Vesicles )- यह सबसे पहले धड़ पर 
और = की aS इसकी संख्या कमर पर अधिक होती है | ag से यह 
विस्फोट चेहरे और. दोनों कंधों की ओर फैलते हैं और अन्त में जंघाओं तथा 
पैरों पर द्विखलाई देते हैं । 
: $ ai विस्फोट एक साथ नहीं निकलते हैं | LER कुछ अन्तराल पर 
बिभिन्न भागों में दिखलाई पड़ते हैं। जब नये स्फोटो का समूह निकलता है, 
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तब ज्वर बढ़ जाता है, और आगे निरन्तर बना रहता है । छोटे बच्चों में ज्वर 
की तीव्रता बड़े बच्चों की अपेक्षा कम रहती है | 

४. विस्फोट कई अवस्थाओ से होकर गुजरते हैं । पहले यह चकत्ते के रूप 
में निकलते हैं और फिर क्रमश: पिडिका ( Papule ), जलस्फोट ( Vesicle ) 
पूय स्पोटिका ( Pustules ) का रूप धारण करते जाते हैं । 


नोट--मसूरिका दाना बगल में कभी नहीं होता है, किन्तु यह बगठ में 
भी हो सकते हैं । | 
५. Wer की अवस्था कुछ-एक घण्टे ही रहती है । अर्थात्‌ यह निकलने के 
बाद शीघ्र २४ घण्टे के अन्दर-अन्दर स्फोट ( Vesicle ) बन जाते हैं और ४८ 
घण्टे के अन्दर ही धुँधले-से होकर पस्ट्युल्स ( Pustules ) बन कर सूखने भी 
लग जाते हैं और १ सप्ताह के अन्दर झड़ जाते हैं । : 
. ६. विस्फोट अनेक प्रकार के हो सकते हैं। जलस्फोटो में स्वच्छ तरल 
भर जाता है और अधिकतर ये १-३ मि० मी० व्यास के होते हैं। इनके चारों 
ओर एक छोटा-सा मंडल ( Areola) दिखलाई देता है। प्राय: २-३ दिन 
बाद जळस्फोट “पूय स्फोटिका” में बदल जाते हैं और इस समय इनके अन्दर 
पतला पूय भरा होता है | 
७. यह रोग लगभग १ सप्ताह तक रहता है। ज्वर तथा बिस्फोटों के 
अतिरिक्त रोगी के समस्त शरीर में दर्द प्रतीत होता है । इसमें खुजली के 
अतिरिक्त अन्य कोई लक्षण नहीं मिलता है । 
अ्रकार- इसका सामान्य स्वरूप ऊपर बतलाया जा चुका है । किन्तु कभी- 
कभी निम्न अवस्थाएँ भी मिळती हैँ-- 
1. रक्तत्ताबी रोमान्तिका ( Varicella haemorrhagica )—इसमें 
रक्तस्राव की प्रवृत्ति होती है 1 
२. कोथयुक्त रोमान्तिका ( Varicella gangrenosa )-- इसमें किचित्‌ 
स्फोटो में गँग्रीन हो जाती है। es द 
a बुद्बुवाक्नतिक ( Varicella bullosa )--इसमें रोमान्तिका बड़े-बड़े 
छालों का रूप धारण कर लेती है। E 


नोट- सामान्य रूप ही अधिक देखने को मिलता है । 


सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis ) ¬ प्रायः छोटी माता और 
, चेचक ( रोमान्तिका-स्माळ पॉस ) में बहुत कुछ समानता होती है और कभी- 
कभी दोनों का भेद कर पाना कठिन हो जाता है। दोनों में निम्न प्रकार से 


सापेक्ष निदान करना चाहिए-- 
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* चिकेन प्राक्स ९५५ 
छोटी माता बड़ी माता 
( Chicken pox ) ( Small pox ) 
१. संचय काल १४-२१ दिन ८-१२ दिन 
२. प्रोड्रोमगल स्टेज ०-२ दिन २~४ दिन 
३. लक्षण हल्के व मध्यम स्वरूप के गम्भीर स्वरूप के 
४. तापक्रम मध्यम स्वरूप का उच्च तापक्रम 
५. इरुप्टिव स्टेज 
दिखलाई देना ०-२ दिन तीसरे तथा चौथे दिन. 
६. तापक्रम बराबर एक सा रहता है लगभग नार्मल. रहता है। 
Pastulation के समय 
बढ़ जाता है। 
७. प्रकृति पोलीमॉफंस मोनोमॉफंस ( Mono- 
( Character) ( Polymorphus ) morphus ) 
O अन्य लक्षण-- 
१. सावंदेहिक लक्षण कम उग्र इसमें अधिक तीव्र होते हैं | 
होते हैं । 
२. इसमें रोगी शीघ्र स्वस्थ हो इसमें ऐसा नहीं होता है । 
जाता है। 


३. विस्फोट शीघ्र निकलते हैं। विस्फोट देर से निकलते हैं । 
४. ठीक होने पर त्वचा पर गर्त त्वचा पर बड़े-बड़े गते बन जाते हैं | 
नहीं बनते हैं | 
(0 अन्य विशेषताएँ-- 
५. विस्फोट सर्वप्रथम धड़ पंर विस्फोटो का प्रारम्भ माथे से । 
निकलते हैं | 
६. ee प्रबृत्ति शरीर के विस्फोटों की प्रबृत्ति शरीर के बाहरी 
अन्दर के भागों से बाहर के भागों से अन्दर की ओर जाने की 
भागों पर आने की होती है। होती है। 
७. विस्फोट त्वचा पर कोई निशान यह रोग रोगी को स्थायी रूप से 
नहीं छोड़ते हैं | कुरूप बना देता है । चेहरे के निशान 
जीवन भर बने रहते हैं | 
नोट--अब हमारे देश में बडी माता ( Small pox ) के रोगी प्रायः नहीं 
मिलते । इसलिए अब सापेक्ष निदान की आवश्यकता कम ही पड़ती है । 
अन्य रोगों से सापेक्ष निदान 
1, pustular dermatitis. 3. Infected scabies. 
2 Impetigo contagiosa. 4. Erythema multiform से \ 
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sqaq ( Complications )--इस रोग में सामान्य रूप से कोई उपद्रव 
नहीं होता है । किन्तु बिस्फोटो में द्वितीयक उपसर्ग के कारण निम्न उपद्रव 
उत्पन्न हो सकते हैं--१. विद्रधि, २. सेकेण्डरी इन्फेक्शन ऑफ स्किन, ३. सैल- 
लाइटिस, ४. मेनिञ्जाइटिस, ५. इन्सेफॅलाइटिस, ६. न्यूमोनिया, ७. पल्मोनरी 
इन्फाक्शेन, ८. मध्यकणंशोध, ९. बोलस इम्पेटिगो, १०. हेपेटाइटिस, ११. 
मायोकार्डाइटिस, १२. नेफ्राइटिस,. १३. आर्श्राइटिस, १४. वृषणशोथ तथा 
१५. अण्ड अतिबृद्धि ( Orchitis and testicular atrophy ) | i 
नोट- उपद्रव प्रायः विस्फोट निकलने के ४-६ दिन बाद अभिव्यक्त 
होते हैं। 
निदान ( Diagnosis )--१. मन्द स्वरूप के ज्वर-आक्रमण के २४ वण्टे 
के अन्तर्गत विस्फोटो का निकलना । 
२. विस्फोटों की अवस्थाओं में एक-दो दिन के अन्दर ही .सभी प्रकार के 
परिवर्तनो का होना तथा विस्फोटो की त्वचा उभड़ी हुई होना । 
३. ख़ुजली के अतिरिक्त अन्य कोई कष्ट न होना । 
5 इत्यादि उपरोक्त लक्षणों के आधार पर इस रोग का निदान सरलता 
से हो जाता है । 
. अत्य परीक्षात्मक निदान--रक्त में--१. लसकोशिका बहुलता ( Lym- 
phocytosis ) मिलती है।. 
२. इओसिनोफिल कोशिकाओं की संख्या में पर्याप्त कमी पायी जाती है । 
भावीफूलू ( Prognosis )--यह एक साध्य व्याधि है। मस्तिष्कशोथ 
तथा रक्तल्रावी प्रवृत्ति प्रायः घातक होती है । 
{चिकित्सा ( Treatment )— 
(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment ) 
१. यह एक वायरसजन्य रोग है । इसलिए इसकी लाक्षणिक चिकित्सा 
होती है । 
#२. जब तकः छिलके न उतर जायें रोगी को २ ससाह के लिए सबसे अलग 
रखना चाहिए । 
३. विस्फोटों की उपस्थितिःमें रोगी को विस्तरे पर लिटाये रखना चाहिए। 
४. रोगी के सम्पर्क में आये सभी कपड़े तथा प्रयोग में आनेवाले सभी 
सामानों को विसंक्रेमित कर लेना चाहिए । 
( २) ओषधि-चिकित्ता ( Medicinal treatment )— 
एण्टीप्रूरीटिक औषधि ( Anti-pruritic drug ) 
१. ॐ सिप्रोहेप्टाडिन ( Cyproheptadine ) 
ato नाम--पेरीएक्टिन ( Periactin ) 
मात्रा- «मि प्रा दि ar: fa Maha Vidyalaya Collection. 
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अधवा- टेबलेट इन्सीडाल ( Tab. Incidal ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ।_ : 

अथवा- टेबलेट एविल ( Tab. Avil ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार जल से । 

अथवा- प्रोमेथाजीन हाइड्रोक्लोराइड ( Promethazine Hci. ) 
२५ मि० mo | | 

व्या० नाम--फेनरगान ( Phenargan ) ( M. B. ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार | 

` अंथवा--डिफेन हाइड्रामीन ( Diphen bydramine ) 

व्या० नाम- बेनाड्रिल कैपसूछ ( Benadryl cap. ) 

सात्रा--२५ मि० ato दिन में ३ बार। 

अथवा--एण्टी-हिस्टाण्टिन ( Anti-histantin ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। 

२. साथ ही--निम्न योग पीने को दें-- 


p पोटाशियम एसीटेट ९०० सिग्रा० 
Blo अमोनिया एसीटेट डायलूट ६० बूँद 
एक्वा मेन्थापिप ३० मिली० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार दें। १ मात्रा 


३. उपरोक्त चिकित्सा के साथ-साथ विस्फोटो पर निम्न औषधियाँ लगाये- 
1 लैक्टो कैलामिन लोशन अथवा जेन्शियन वायोलेट १५ स्फोटों पर 
“emi । अथवा कैलामिना लोशन+-डिटाल १ मि०ली० का प्रयोग 
करें । शरीर को गरम पोटाशियम परमँगनेट लोशन ( ४००० : १ ) 
से स्पंज कर बोरिक, जिक, टाल्क पाउडर विस्फोटों पर लगायें । 
© नोट--निम्न एण्टी-सेप्टिक लोशन Pustules के लिए अधिक 
उपयोगी हैं-- 
“इटाल १ मि० ली० न मेन्योळ ०.३ ग्राम 4आयलछ सिनामोम दै firo 
ली०--गरी का तैल ३० मि० ली०--इन्हें मिलाकर लगायें | 
fiar संक्रमण कौ स्थिति में ( In secondary infection )— 
BR बेञ्जिल पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) 
मात्रा--५००,००० यूनिट IM दिन में ३ बार जब तक इन्फेक्शन 
कण्ट्रोल में न हो जाय । : 
© यदि इञ्जेक्शन देना सम्भव न हो तो-- 
७ एम्पीसिलिन ( Ampicillin ) 
मात्रा--२५० मि० ato का १ कै० दिन में ४ बार। 
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उपद्रवो की चिकित्सा 
न्यूमोनिया ( Pneumonia )--वायरल डिजीज होने के कारण एण्टी- 


बायोटिक का प्रयोग व्यर्थ है । अतः ऐसी स्थिति में निम्न चिकित्सा करें--- 
आँक्सीजन ( Oxygen ) ४ लिटर प्रति मिनट के हिसाब से। 
नोट--इससे श्यावता ( Cyanosis ) तथा श्वास सम्बन्धी कष्ट दूर 
होते हैं। . . 
© 'टॉक्सीमिया' प्रतीत होने पर--'कोटिकोस्टेराइडस' का प्रयोग करें। 
P बीटामेथासोन ( Betamethasone ) ४ मि० ग्रा० 
मात्रा--१ fao ली० I/M प्रति ४-६ घण्टे पर । 
नोट--रक्तत्ताव तथा मस्तिषकंशोथ की चिकित्सा रोगानुसार करनी 
चाहिए | 
wata—( Preventive measures )—- 
१. खुरंटों ( Scabs ) को एकत्र कर जला देना चाहिए, जिससे संक्रमण 
फैलने का भय न रहे । | 
. २ एक बार रोग के आक्रमण के बाद प्राय: स्थायी स्वरूप की क्षमता 
उत्पन्न हो जाती है | 
३. बचाव हेतु कोई वैक्सीन उपलब्ध नहीं है। परन्तु जोस्टर इम्यून 
ग्लोबुलीन ( Zoster immune globulin ) Zig. प्राप्त की जा सकती है | 
g 
संक्रामक रोगं 7/13 
आन्त्रज्वर 
l ( Typhoid ) 
n र DM किमी 
पर्याय- आन्त्रिक ज्वर, एण्टेरिक फीवर, मियादी बुखार, मोतीझरा, 
मन्थर ज्वर, मधुकर ज्वर, मौक्तिक ज्वर, तन्द्रिक ज्वर । 
परिचय--It is an acute infectious disease caused by sal- 
monella typhi, characterized ‘by gradual onset of fever with 
malaise, bradycardia, headache, abdominal discomfort and 
splenomegaly. 


© यह एक विशेष प्रकार का औपसगिक ज्वर है। इसमें आंतों में क्षत 
होता है । क्षुद्रान्य के आधे भाग की लसीका-ग्रन्थियों में तथा सम्पूर्ण क्षुद्रगन्थि 
समूह ( पेयरियन पैच ) में शोथ हो जाता है, प्लीहा बढ़ जाती है, शरीर पर 
मोती जैसे दाने SAS आते हैं तथा ज्वर लगातार" चढ़ाव-उतार के साथ बना 
रहता है | यह सर्वाधिक होने वाला ज्वर्‌ है, जो प्राय; ३-४ सप्ताह तक 
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` बना रहता है। क्षुद्र अन्त्र में त्रण हो जाना, इस रोग की मुख्य विकृति है । 
इसीलिए इसे आस्त्रिक जवर भी कहते हैं । 

कारण--यह 'साल्मोनेला टाइफी' नामक जीवाणु (Bacillus typhosis) 
द्वारा उत्पन्न होता है । यह संचरणशील जीवाणु है, जो अन्तःकोशीय विष का 
निर्माण करता है । 

संक्रमण--रोग उत्पादक जीवाणु संक्रमित आहार, जल तथा दूध द्वारा 
आन्त्र में प्रवेश कर जाते हैं और रोगी के मल-मूत्र से बाहर निकलते हैं | 
जीवाणु के प्रसार में मक्खियों की विशेष भूमिका होती है । इसका संक्रमण 
प्रायः दूध से अधिक फैलता है | 

© जब रोगोत्पादक जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति की आँतों में पहुँच कर 
ब्रणोत्पत्ति करते हैं, जिसके फलस्वरूप रोगी को ज्वर आने लगता है। 

रोग के प्रबल होने पर उबर के परिणामस्वरूप शरीर सें निम्न परिवर्तन 
देखने को मिलते हैं-- 

१. जीवाणुओं के परिवर्धन तथा संख्या-वृद्धि काल में टाइफो-टॉक्सिन\ 
नामक एक रासायनिक विष उत्पन्न होता है, जिससे ळसीकाग्रन्थियों तथा Tad 
प्लीहा आदि की बृद्धि हो जाती है। 

२. रक्त की अशुद्धि, पतलापन, WAHT तथा हीमोग्लोबिन की न्यूनता 
होने से रोगी का शरीर निस्तेज हो जाता है। 

३. मांस का नित्य-प्रति क्षय होता जाता g l 

४. रोगी का शरीर श्याववर्ण का हो जाता है । 

५. नाडी क्षीण हो जाती है और उसकी गति डेढ़ सें दो गुनी तक बढ़ 
जाती है । 

६. उदर में गुड्गुडाहट होती है तथा मल दुगेन्धित. होता है । 

७. उदर में स्पर्शासह्यता मिलती है । 

. ८ प्यास की अधिकता, मैली जिह्वा तथा उदावतं आदि परिवर्तेन 
मिलते हैं । = 
९. रोगी में उपद्रवस्वरूप. न्यूमोनिया, इवासनलिकाशोथ, शुष्क कास 
'आदि उपद्रव होते हैं | 

१०. मूत्र लाल, पीला, दुर्गेन्धयुक्त तथा थोड़ा-योड़ा ओर बार-बार 
होता है | 5 

११. मूत्र में यूरिया तथा फाँस्फेट अधिक तथा क्लोराइड्स की उपस्थिति 
कम मिलती है । i 

q3: शरीर से एक विशेष प्रकार की “तीखी 'गन्ध' निकलती है । साथ ही 
शरीर में गले से लेकर ऊरु तक स्वेत रंग की गुलाबी पिडिकाएँ निकलती हैं 
जिससे रोग का निदान निश्‍चित हो जाता है। , ० 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


९६० एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ढीटसेण्ड 


१३. चक्कर आना, निद्रानाश, शिरःशुल, शारीरिक शाक्ते का ह्लास आदि 
रक्षण मिलते हैं । 

१४. रात्रि के समय प्रलाप की अधिकता होती है । 

१५. रोग के प्रारम्भिक दिनों में सायंकाल के समय थोड़ा-थोड़ा ज्वर 


` बढ्ता है । ज्वर के १०१° फा० हो जाने पर ४ दिन पश्चात्‌ अथवा द्वितीय 


सप्ताह में तापक्रम स्थिर हो जाता है । अर्थात्‌ प्रातः १०१° फा० और सायंकाल 
१०४° फा० के लगभग रहता है। 

- १६. प्रयोगशाला में रक्त, मूत्र तथा मल-परीक्षा करमे पर आन्त्र जीवाणु 
( Bacillus typhosis } की उपस्थिति मिलती है । 

१७. सीढ़ी के समान तापक्रम चित्रण, शिरःशूल, मैली जिह्वा, अनिद्रा, 
मोती जैसे दानों का निकलना तथा प्लीहा-बुद्धि आदि से रोग का निदान हो 
जाता है । 

१८. तीब्र रोग में arava होता है तथा अतिसार का लक्षण तीव्र 
होता है। | 

१९. धमनियों की शक्ति घटने से ब्लड-प्रेशर गिर जाता है। 

रोग की प्रधानता (Incubation period )—9. इसका प्रकोप 
बालकों तथा युवाओं में होता है । 

२. यह ग्रीष्म, वर्षा तथा शरद्‌ ऋतु में अधिक होता है । 

संचयकाल--५-१४ दिन । 

लक्षण--आक्रमण - धीरे-धीरे होता है | 

( १ ) प्रथम सप्ताह ( First weak )— 

तापक्रम-बुखार (17८४८7)--रोग के एकमात्र लक्षण रूप में यह एक ऐसा 
ज्वर है जो धीरे-धीरे प्रारम्भ होता है और सीढ़ीनुमा तापमान चित्र प्रदर्शित 
करता हुआ पुरे सप्ताह तक बढ़कर लगभग ४० Fo ( १०४° फा० ) तक 
पहुँच जाता है | तापक्रम सुबह की अपेक्षा सायंकाल उच्चतम ( Higher ) हो 
जाता है । प्रत्येक सन्ध्या को २ डिग्री बढ़ जाता है और अगले दिन प्रत्येक प्रातः 
काल १ डिग्री कम हो जाता है । 

O उच्चतम तापक्रम १०वें दिन तकः अथवा दूसरे सप्ताह के अन्त तक 
इतना ही बना रहता है । रोग की तीव्रावस्था में तापक्रम इससे भी अधिक बढ़ 

जाता है | तीसरे सप्ताह में ज्वर कम होने लगता है और इस सप्ताह के अन्त 
तक प्रायः उतर जाता है । अथवा चोथे सप्ताह के भी कुछ दिन ले लेता है | 

0 प्रथम सप्ताह में तापक्रम कभी नार्मल स्थिति में नहीं आता । कभी- 
कभी शीत कम्प ओर तीव्र वेदना के साथ प्रारम्भ होकर सीढ़ी चढ़ने के सदुश 
५-६ दिन तक क्रमशः १-१ डिग्री बढ़ता जाता है। कभी-कभी तापक्रम की 
tia क्रमिक न होकर आकस्मिक भी होती है। 
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अन्य लक्षण--१. प्रायः तापक्रम के साथ तीव्र शिरःशूल, अंगमर्दे, बेचैनी. 
तथा उदरशूल के लक्षण मिलते हैं । 


२. प्रारम्भिक दिनों में अरुचि ( Anorexia ), उदर में साधारण वेदना 
( Abdominal pain ), आध्मान, कोष्ठुबद्धता तथा अवसाद के लक्षण मिलते 
हैं । शिर:शूल ( Headache ) सदैव बना रहता है जो क्रोनल क्षेत्र में 
प्रसारितः होकर शनैःशनैः बढ़ता रहता है। 

३. कुछ केसिस में साधारण कास, नासागत रक्तस्राव, वमन, मितली, गले 
में am ( Sore throat ) आदि लक्षण मिलते हैं। नासागत रक्तस्राव प्रायः 
बच्चों में देखने को मिलता है। नाड़ी की गति ९०-१२० बार प्रति मिनट 
होती है । तापक्रम की तुलना में नाड़ी की गति मन्द रहती है। 

४. जीभ मलादृत होती है और उसके अग्रभाग एवं किनारे रक्तवर्णं के 
होते हैं । 

५. प्लीहा स्पशेलभ्य तथा उदर में दाहिनी ओर 'सीकम' के स्थान पर 
दबाने से गुड़गुहाहट तथा स्पर्शासह्यता मिलती है | 

६. तृष्णा-वृद्धि, रात्रि-प्रलाप, अनिद्रा तथा जड़ता होती है। ज्वर के 
प्रारम्भ भें कोषुबद्धता, किन्तु सप्ताह के अन्त में अतिसार' हो जाता है । 

७. उदर में नाभि के नीचे दबाने पर पीड़ा होती है । रोगी की पेशियाँ 
क्षीण हो जाती हैं तथा मांस गरने लगता है । मूत्र थोडा-थोडा गहरे लाळ रंग 

का होता है । 
| रोग के प्रारम्भ में शिर:शूछ अन्त में अरुचि तथा. काये करने में 
अशक्ति होती है, फिर भी रोगी गिरता-पड़ता अपना कार्य करता-रहता है । 
किन्तु २-३ दिनों में उसे शय्या की शरण फेनी ही पड़ती है । 


९. इस सप्ताह में रोगी में आलस्य, तन्द्रालूता और मांसशैथिल्य 
( Prostration ) के लक्षण विशेष होते हैं । दिने में वह सोया पड़ा रहता 
है, किन्तु रात्रि के समय शान्ति से नहीं सो पाता, बल्कि AAS TOM 
करता रहता है | 

१०. रोगी का पेट फूला हुआ मिळता है और स्पर्श में अंधिक' भारी 
होता है । 

११. रोगी के होठ और त्वचा खुदक होते हैं । 

१२. रोगी की श्वासगति कुछ तीव्र होती है । 

१३. टाइफाइड के रोगी की जिह्वां पर मैल अंग्रेजी के अक्षर '४' की 
aah में जमती है । अनुभवी चिकित्मक इस प्रकार की जिह्वा को देखते ही 
टाइफाइड का निदान कर लेते हैं। इसं-प्रकार की जिह्वा की नोक तथा 
किनारों पर मैल नहीं होती, प्रत्युत ये भाग चमकोले होते हैं । 
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नोट--इस अवस्था को प्रसार की अवस्था ( Invasion condition ) 
कहते हैं । इसका समय १ सप्ताह का होता है। ज्वर के उत्पन्न होने से इस 
अवस्था में एक सप्ताह तक रोगी में उपरोक्त लक्षण तथा चिह्न मिलते हैं । 
(२) द्वितीय सप्ताह ( Second weak )--इसे प्रगति की अवस्था 
( Advance stage ) भी कहते हैं। यदि प्रथम अवस्था में ( Invasion 
stage ) में चिकित्सा नहीं की जाती तो दूसरे ससाह में निम्नलिखित लक्षण 
तथा चिह्न मिलते हैं-- _ 
(0 ज्वर--इस सप्ताह में ज्वर प्रायः एक-सा रहता है और वह लगभग 
१०४° फा० पर निरन्तर बना रहता है। किन्तु प्रातः और सायंकाल के 
; उेम्परेचर में लगभग १ डिग्री या इससे भी कम का अन्तर रहता है। 
© कुछ केसिस में तापक्रम १०४” फा० से भी अधिक पहुँच जाता है। 
इस दूसरे सप्ताह में रोगी की त्वचा पर गुळाबी रंग के दाने निकल आते A 
यह दाने शरीर के किसी भी भाग में हो सकते हैं, परन्तु नाभि-प्रदेश में यह 
अवश्य मिलते हैं । यह विस्फोट कुछ उभरे हुए होते हैं । दाने गुलाबी रंग के 
मोती के समान चमकदार तथा समूहों ( Corps) में होते हैं। इनकी 
विशेषता यह होती है कि दबाने से ये अदृश्य हो जाते हैं । अनुभव के आधार 
प्र देखा गया है कि ७० % रोगियों में इन विस्फोटों की उपस्थिति नहीं मिलती 
` है । अथवा ये इतने हलके होते हैं कि नंगी आँखों से इन्हें देख पाना ` कठिन 
होता है । गौर-वर्ण के रोगियों में इनको देख पाना प्रायः सरल होता है । 
0 दाने छाती और उदर पर afea निकलते हैं । ये इस रोग के pe 
द्र सूचक लक्षण होते हैं। रोग की इस अवस्था को व्रणावस्था ( Stage ° 
ulceration ) भी कहते हैं | 
0 इस सप्ताह में रोगी अधिक तन्द्रालु, शिथिल तथा उदासीन हो हक 
है। उसकी सभी मांसपेशियों में वातिक शिथिलता बढ़ जाती हैं। रो 
.पीठ के बल सुस्त और उदासीन होकर शय्या पर पड़ा रहता है । = 
© बेचैनी, अनिद्रा, दिन में भी नींद आना, रात्रि में प्रलाप आदिं 
कारण रोगी को अत्यधिक कष्ट होता है । | = 
(0 तृष्णा औरं अतिसार का कष्ट प्रायः इसी सप्ताह में होता है । 
हरे-पीले रंग का वदबूदार एवं गुड़गुड़ाहट के साथ दिन में ४५ वा s 
है । साथ ही दस्त बिना दद के होते हैं । पेट में विशेषकर अफारा स 
रोगी 5:- में एक अजीब प्रकार को बेचैनी अनुभव करता है। उदर उ 
रूप से फूला हुआ दिखलाई देता है। ५०% रोगियों में अतिसार T 
year & 1 शेष Ñ मलबन्ध ( Constipation ) की शिकायत होती क 
SALT बीज में शुष्क तथा मलिन और किनारों पर साफ किन्तु 2 
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0 नाड़ी निर्बेह और कम दबाव की द्विस्पंदी ( Dicrotic ) होती है । 
इसकी गति १ मिनट में १२० बार तक होती है । 

O रोगी को खाँसी आरम्भ से होती है । इस सप्ताह में यह लक्षण बढ़ 
जाता है । साथ ही ब्रॉन्काइटिस के लक्षण भी मिलने लगते हैं । 

0 रोगी के होंठ सूखे, फटे हुए तथा मलाबृत होते हैं । 

0 इस सप्ताह तक प्लीहा ( Spleen ) के आकार में कुछ बृद्धि हो जाती 
है । हृदय की गति मन्द पड़ जाती है। 

0 इसी सप्ताह में कुछ नये उपद्रव प्रारम्भ हो जाते हैं। यदि जीवाणुओं 
ने आँतों में व्रण उत्पन्न कर दिये हैं तो रोगी के दस्त में रक्त आने लगता है। 
अथवा आन्त्र-निच्छिद्रण ( Perforation ) तथा ब्रॉन्को-न्यूमोनिया के उपद्रवों 
की प्रबल सम्भावना रहती है । रोगी एक गम्भीर स्थिति में Ga जाता है। 

नोट--इस ससाह में प्रलाप, बेचैनी, तन्द्रा, मुखशोष, जड़ता, कास, 
दौर्बल्य, अफारा आदि मानसिक सन्ताप बढ़ जाता है, किन्तु ज्वर बढ़कर स्थिर 
( ov" फा० ) हो जाता है। जिह्वा शुष्क होकर फट जाती है । 

O इस सप्ताह में प्लीहा तथा यकृत्‌ दोनों में रक्तसंचय की बृद्धि हो जाने 
पर इनके आकार में लगभग १ अंगुल की बृद्धि हो जाती है। जो स्पर्शे से 
अनुभव होती है । स्पर्श में वे मृदु होते हैं । 

0 रात्रि के समय प्रलाप अधिक बढ़ जाता है और रोगी को नींद कम 
आती है । इस प्रकार से द्वितीय सप्ताह के अन्त में यह रोग अपने पूर्वं रूप में 
होता है । 

O इस सप्ताह में तापक्रम बढ्ने पर नाड़ी की गति का अधिक मन्द पड़ 
जाना टाइफाइड की अपनी एक अलग विशेषता होती है । इस fag को देख 
कर रोग के निदान में विशेष सहायता मिलती है । इस समय रोगी दिन के 
समय चुपचाप पड़ा रहता है । उसमें भावहीनता ( Apathy ) तथा अवसादन 
._( Prostration ) स्पष्ट रूप से दिखलाई देते हैं ॥ इस समय शिरःशूल प्राय 

अनुपस्थित रहता है । 

O इस सप्ताह में रोगी के रक्त की परीक्षा करने पर श्वेत रक्तकोशि- 
काओं ( W. B. ९. ) की संख्या में पर्याप्त कमी पायी जाती है। टाइफाइड 
का यह एक महत्त्वपूर्ण चिह्न होता है। इन्हें देखकर टाइफाइड का निदान 
किया जा सकता है । 

( ३ ) तृतीय सप्ताह ( Third weak )--इसे अपक्षय ( Decline ) 
अवस्था भी कहते हैं | 


O यदि कोई विशेष उपद्रव न हुआ और रोग मृदु प्रकार का रहा तो 
. इस सप्ताह के भ्रीर॑ग्भ से/सन्ताफ के सक्षणों'में' भुंबुता'आणे”०्छथती'है'। विष, 
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रक्तता ( Toxaemia ) के लक्षण जैसे--भावहीनता, अवसादन आदि कम 
होने लगते हैं । ज्वर भी धीरे-धीरे कम हो जाता है। प्रातःकाल का तापक्रम 
पूर्व की अपेक्षा कंम तथा १-२ दिन वाद सायंकाल का तापक्रम भी कम होने 
लगता है। 

O तन्द्रा वं प्रलाप में कमी, आघ्मान व अतिसार की शान्ति तथा रोगी 
को भीतर से पूर्व की अपेक्षा हलकापन अनुभव होता है । तिल्ली उत्तरोत्तर 
घट लगती है । दस्तो को दुर्गन्ध कम हो जाती है और नाड़ी सामान्य गति 
पर आने लगती है । जीभ साफ होने लगती है | 

O इस सप्ताह के अन्त तक ज्वर प्रायः प्रातःकाल पूर्ण शान्त तथा साय 
काल मन्द स्वरूप का हो जाता है । दाने जिस क्रम से निकलते हैं, उसी क्रम से 
शान्त होने लगते हैं | “ 

O इसके विपरीत उग्र प्रकार के रोग में विषरक्तता के लक्षण बढ्न 
रूगते हैं और विभिन्न प्रकार के उपद्रव दिखलाई पड़ने लगते हैं । इस अवस्था 
में अवसादन तथा भावहीनता में और अधिक वृद्धि हो जाती है। रोगी में 
प्रलाप उत्पन्न हो जाता है अथवा जडिमा ( Stupor ) दिखलाई देने eal 
है । जडिमा की स्थिति में रोगी चुपचाप पड़ा रहता है और आधी आँखें खुली 
होती है । अनजाने में मळ-मूत्र का विसर्जन हो जाता है। रोगी सिथिल और 

. उदासीन अवस्था में पीठ के वल असहाय-सा पड़ा रहता है । वेहोशी में मन्द 
मन्द प्रलाप करने लगता.है। नाडी और हृदय की ध्वनि निवल हो जाती हैं 
जिससे हाथ-पैर शीतल हो जाते हैं । उसकी अंगुलियों में कम्पन होता है | 
अथवा वह अपनी अँगुछियो से बिस्तरे के कपड़ों को पकड़ने और उठाने `का 
प्रयास करता है । इस अवस्था को “परम श्िभिलावस्था' कहा जाता हैं। 

© कभी-कभी मांसपेशियों में स्फुरण मिलता है और अन्त में विषज 

हृत्पेशीशोथ ( Toxic myocarditis ) के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है l 
( ४ ) चतुर्थ सप्ताह ( Fourth weak )—ag “उल्लाघ की अवस्था 
( Convalescence stage ) कहलाती है | 

(0 यदि रोगी में कोई उपद्रव नहीं होते हैं और विषरक्तता की eS 

नहीं आती है तो इस सप्ताह में ज्वर सामान्य हो जाता है, परन्तु aoe 

बनी रहती है । यह धीरे-धीरे दुर होती है । आन्त्र के ब्रण भरने लगते ट्‌, = 
को भूख लगने छगती है और जिह्वा ath हो जाती है | रोगी का भार 

धीरे बढ़ते लगता है और वह अपने को मानसिक तथा शारीरिक रूप से स्वस्थ 

अनुभव करने लगता है | कुछ दिनों में सब कुछ सामान्य हो जाता है | 
में तो व्रण बिगड़ जाति 
cot ARTS. यदि UME a NFU Folie ' 

` हैं मर, रोगी को पुन; ज्वर जाता है । यह देखा गया है कि ५१° i 
io न 3 
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रोगियों में रोग का पुनराङ्रमण हो जाता है। परन्तु यह: आक्रमण पहले की 
अपेक्षा हलका होता है । असावधानता होने से ही पुनः उपद्रव होने की 
अत्यधिक सम्भावना रहती है । विरल अवस्था में ज्वर तीसरी और चौथी 
बार भी हो सकता है, परन्तु यह पूर्व दौरों की अपेक्षा हलका होता है । 

O उपद्रवो में न्युमोनिया, कणंमूलशोथ ( Mumps) areata, 
अतिसार, उदरावरणशोथ, पित्ताशयशोय, सन्धिशोथ, अस्थिमञ्जाशोथ, 
शय्याब्रण, शिराघनास्रता तथा कटिशुल आदि होते हैं । 

O इस सप्ताह में पूर्ण रूप से स्वस्थ होने में अगले दो-तीन सप्ताह और 
लग जाते हैं । 

O जिनमें रोग मुदु स्वरूप का होता है, उनमें १ सप्ताह तक़ ज्वर के 
क्रमशः उतरते रहने के बाद कभी-कभी इस ज्वर का पुनराक्रमण ( Relapse ) 
लगभग १५% रोगियों में हो जाया करता है। 

नोट--रोग का उपरोक्त चित्रण उस दशा का है, जबकि कोई चिकित्सा 
नहीं की जाती है । सौभाग्यवश 'क्लोरोमाइसिटीन' तथा 'एम्पीसिलीन' आदि, 
एण्टीबायोटिक्स के अनुसन्धान ने रोग की उपरोक्त लम्बी अवघि को बहुत ही 
कम कर दिया है । | 

निदान ( Diagnosis )--लक्षणों से रोग को पहचानना कठिन नहीं 
होता है । ज्वर का क्रमश: ASAT, तापक्रम की अपेक्षा नाडी की गति का मन्द 
होना तथा जिह्वा का वर्ण इसे बिलकुल स्पष्ट कर देता है । 

© शिशुओं तथा छोटे बच्चों में इस रोग के कोई विशिष्ट लक्षण नहीं 
मिलते हैं । जब कभी इस रोग से ग्रसित किसी रोगी के साथ सम्पर्क को इतिहास 
मिले तब अन्य किसी भी निदान रहित दीर्घं स्थायी ज्वर की स्थिति. मे आन्त्र 
ज्वर का पता लगाने के लिए प्रयोगशालीय परीक्षण करना चाहिए । 

१ रक्त-परीक्षा ( Blood test )— 

(1) रक्त में श्वेत रक्तकोशिकाएँ ( W. B. C. ) कम मिलती हैं । 

(ii) इओसिनोफिल अनुपस्थित रहते हैं । 

( iii ) लिम्फोसाइटोसिस ( Lymphocytosis ) मिलते हैँ | 

नोट--उपरोक्त गणना मिलने पर टाइफाइड ज्वर क्री सम्भावना 
करनी चाहिए । 

२. कल्चर ( Culture ) प्रथम सप्ताह में ९५% रोगियों में कब्चर 
पॉजीटिव ( + ) मिलता है। रोगी के मल-मूत्र तथा रक्त में जीवाशुंओं की 
उपस्थिति देख कर ही टाइफाइड का निश्चयात्मक निदान सम्भव होता है. 

` ३. बिडाल परीक्षा ( Widal test )--यह परीक्षा ज्वर प्रारम्भ के Tor 
दिन की जाती है । इसका धनात्मक ( + ) होना टाइफाइड का निश्‍ुचयात्मक. 
निदान प्रकट करता है। 
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नोट- इस प्रकार A— 
सर १. ब्लड कल्चर 
प्रथम सप्ताह में--रक्त-परीक्षा — br ल्यृकोसाइट काउण्ट 


द्वितीय सप्ताह में--विडाल टेस्ट oa 
me १. विडाल टेस्ट 
तृतीय तथा चतुर्ष सप्ताह म & भल तथा सूत्र-परीक्षा 


0 मुत्र से आन्त्रिक ज्वर का ज्ञान प्रास करने के लिए ‘gar (Diazo) 
की जाती है। ड 

aqaa ( Complications )--आन्त्रिक ज्वर में निम्न उपद्रवो की 
सम्भावना होती है--पेरीटोनाइटिस, आध्मान, अतिसार, रक्तस्राव, छिद्रण 
( Perforation ), पेरीटाइदिस, कोलीसिस्टाइटिस, ब्रॉन्काइटिस, ब्रॉन्को- 
न्यूमोनिया, यकृद्विद्रधि, छंग्स अल्सर, मायोकार्डाइटिस, एक्यूट पेरीफेरल 
सरक्युलेटरी फेल्योर, ग्रोम्बोफ्छेबाइटिस, मेनिञ्जाइटिस, कोमा, डिफ्पीरिया, 
टाइफाइड स्टेट, न्यूराइटिस, कञ्जंक्टिवाइटिस, मध्यकर्णेशोथ, बह्रापन, 
नेफ्राइटिस, ऑस्टियोमाइळाइटिस, इण्डोकार्डाइटिस, इम्बोलिज्म, हीमोलाइटिक 
अनीमिया, स्मॉण्डीलाइटिस, सिस्टाइटिस, इन्फाक्शेन ऑफ स्प्लीन ( Infar- 
ction of spleen ) तथा प्लूरल इफ्यूजन आदि | 

नोट--इसमें निम्न चार उपद्रवों का अधिक भय होता है--१. आध्मान 
( Meteorism ), २. अतिसार ( Diarrhoea ), ३. रक्तस्राव ( Hae- 
morrhage ) तथा ४. छिद्रण ( Perforation ) | 

१. आध्मान ( Meteorism )--आँत में उपस्थित जीवाणुओं के द्वारा 
फर्मेण्टेशन क्रिया से गैस उत्पन्न होती है, जिससे सम्पूर्ण उदर फूला हुआ दीखता 
है । इससे रोगी को अत्यधिक कष्ट होता है । परिस्पर्शन ( Palpation ) 
करने से ढोल जैसा शब्द होता है । 

२. अतिसार ( Diarrhoea )--इस उपद्रव के होने पर रोगी को बहुत 
पतले दस्त आते हैं । दस्तो के अधिक आने से रोगी अत्यधिक दुर्बेल हो जाता 


है । शरीर में जल तथा लवणों ( इलेक्ट्रोलाइट्स ) का असन्तुलन उत्पन्न होने 


से स्तब्धता उत्पन्न हो जाती है। 
© यह एक भयंकर उपद्रव हो सकता है। अतः इसके ठीक करने की 
तत्काल व्यवस्था करनी चाहिए । 
३. रक्तत्राव ( Heamorrhage )--इस उपद्रव के होने पर रोगी की 
' स्थिति चिन्ताजनक होती है । मल में रक्त आता है । यह उपद्रव प्रायः तीसरै 
सप्ताह में उत्पन्न होता है । इसके रोकने की तत्काल व्यवस्था करनी चाहिए, 
अन्यथा रोगी का जीवन संकट में पड़ सकता है । टेम्परेचर का एकाएक कम 
होना तथा नाडी की वृद्धि इसका प्रमुख लक्षण है। 
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४. fsa ( Perforation )--यह इस रोग का सबसे घातक उपद्रव 
होता है । इसमें जीवाणुओं के खाने से आँत के व्रण गहरे होते जाते हैं और . 
इससे अन्त में आन्त्र की समस्त भित्तियाँ नष्ट. हो जाती हैं और उसमें आर-पार . 
छिद्र बन जाता है । पेरीटोनाइटिस होकर रोगी में स्तब्धता के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। ऐसी स्थिति में तत्काल ऑपरेशन की : आवश्यकता . पड़ती है, 
अन्यथा रोगी की मृत्यु की आशंका दृढ़ हो जाती है। 

O उदर में अकस्मात्‌ पीड़ा, नाड़ी की गति में एकाएक gia, तापक्रम 
का निरन्तर गिरते जाना, ब्लडप्रेशर का कम होते जाना- इत्यादि लक्षणों से 
आन्त्र में छिद्र का अनुमान हो जाता है। l 

नोट- आन्त्र में छिद्र होने का अनुमान, होने पर औषधि चिकित्सा Ñ 
व्यर्थ समय न wat कर शल्य-विशेषज्ञ के परामर्श से ऑपरेशन की व्यवस्था 
करनी चाहिए । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--१. जहाँ पर पोषण का स्तर निम्न प्रकार 
का होता है, वहाँ के लिए यह रोग गम्भीर होता है । जिन बच्चों की पोषण 
तथा सेवा-सुश्रूषा उच्चकोटि की होती है, वहाँ मृत्यु दर कम होती है। बड़े 
बच्चों की अपेक्षा शिशुओं में पूर्वानुमान कम अनुकूल होता है। | 

२. ब्रॉन्को-न्यूमोनिया, आस्त्रिक रक्तज्नाव, स्वरयंत्र में क्षत, आन्त्र-विदार, 
अतितीव्र ज्वर, सन्ताप, प्रलाप, आध्मान, दृक्कशोथ आदि घातक उपद्रव होते 
हैं। अधिकतर तीसरे सप्ताह के बाद इनसे मृत्यु St जाती है | 

३. रोगी की प्रथमावस्था में रक्तस्राव होने से रोग असाध्य हो जाता है । 

४. रोगी के आन्त्र में उग्रता, समय-समय पर रक्तस्राव, तीव्र नाड़ी-गति, 
पेरीटोनाइटिस, सहसा आध्मान होना आदि घातक लक्षण होते हैं । 

५. प्रातःकाल ताप का बढ़ता, सारे दिन बराबर रहकर रात्रि कें समय 
पुनः बढ़ जाना अशुभ लक्षण है । 

६. ताप की अति बृद्धि होकर सहसा ह्लास होना असाध्यता का सूचक है । 

७. उदर में तीब्र वेदना, अतिसार, अति FAT, हाथ-पैर का काँपना 
आदि अरिष्ट लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोग का निदान होते ही रोगी को पूर्ण विश्राम दें। 

२. औषधिःचिकित्सा के साथ-साथ उचित सेवा की आवश्यकता होती है। 

३. रोगी को प्रतिदिन स्पंज कराकर उसके कपड़े बदल देना चाहिए l 
साथ ही ऐसा उपाय करना चाहिए जिससे उसे शय्याव्रण न होने पायें । 5 

४ रोगी के मळमूत्र को विसंक्रसित ( Disinfect ) करने के बाद उसे 
नष्ट करने की उचित व्यवस्था करनी चाहिए । zg 
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५. रोगी को पर्याप्त पोषण की आवश्यकता होती है । अतः पर्याप्त मात्रा 
में गाय का दूध या दुग्ध-प्रोटीन चीनी मिलाकर पिलाना चाहिए। चाय, फलों 
का रस तग्रा शोरबा के रूप में अतिरिक्तं तरल देना चाहिए .। 

६. रोगी को थोड़ा-थोड़ा जल बार-बार पिलाते रहना चाहिए । 

७. आरम्भ में आमदोष के पाचन के लिए कम से कम १ सप्ताह तक 
लंघन कराना आवश्यक है l 

_ ८. प्यास लगने पर तथा अधिक दाह होने प्र मुसम्मी का रस दिन 
में १या २ | ८ 

९. दुबेंल व्यक्तियों में प्रोटीन, हाइड्रोलाइसेट्स तथा विटामिन्स का प्रयोग 
पुरक आहार के रूप में प्रारम्भ से ही करना चाहिए । = 

१०. द्वितीय सप्ताह में अधिक समय तक लंघन न कराकर कुछ पोषक 
आहार का प्रयोग कराना चाहिए । मीठा सन्तरा, मुसम्मी, सेव आदि फलों का 
रस दिन में १ या २ बार दें। 

११. द्वितीय date में मलावरोध की प्रढृत्ति रहती है। ग्लिसरीन की 
, बस्ति देकर मल की शुद्धि कराई जा सकती है। छेने का: पानी ( Whey ) 

पिलाने से मल की गाँठें साफ हो जाती हैं | े 

१२. चतुर्थ सप्ताह में धीरे-धीरे दूध की मात्रा बढ़ानी चाहिए । धान का 
am, साबूदाना, हॉलिक्स,- ओवल्टीन और लघु पोषक आहारद्रव्यो का 

प्रयोग क्रमिक रूप में किया जा सकता है | | 

१३. ज्वर-मुक्ति हो जाने के बाद मूँग की दाल का पानी बनाकर 

सायंकाल से देना आरम्भ कर दें। पहले दिन पथ्य अनुकूल होने पर दूसरे 
दिन प्रातः मूंग की दाळ के पानी में उबे हुए आटे की रोटी का छिलका 
मिलाकर दे । रुचि बढ़नि'की दृष्टि से साथ में परबल का जूस दिया जा 
सकता है। र 
१४. सदा लेटे रहने से शय्याद्रण बनने.की अधिक सम्भावना रहती है। 
, अतः रोगी की करवट बदलते रहना चाहिए। शरीर पर रेक्टीफाइड RTE 
“लगाकर जिक, बोरिक, स्टार्च का डस्टिग पाउडर मळ दें । 

१५. रोगी के लिए ga सर्वोत्तम होता है । यदि दूध से अतिसार अथवा 
आध्मान या अजीण की प्रवृत्ति हो तो इसमें लाइम वाटर मिलाकर देना 
चाहिए । दूध में चाय मिलाकर भी दी जा सकती है । बीच-बीच में फलों का 
रस भी देते रहें । यदि फिर भी पाचन न हो और उदर में अफारा या मल में 
feud आने लगें तो छेने का पानी देना चाहिए। 

0. रोगी को दूध के समयों के बीच-बीच में उबाले कर ठंडा किया हुआ 
जल स्वतन्त्र या ५% ग्लूकोज मिलाकर या ५०० मिळी० में १ औंस ग्लुकोज 

मिलर्किर चौथाई-यौयाई क्वरके देना चाहिएं११9,० Collection. ` 
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Aak कोई रोगी दिन में २-३ लिटर जल या ग्लूकोज न ळे तो 
ज्वरजनित fast का मूत्र "द्वारा निहुरण करने के उद्देश्य से ४-५ पाइण्ट ५% 
ग्लुकोज वाला नार्मेल सैलाइन इष्ट्रावीनस डिप से देना चाहिए। . | 

( २) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B Go क्लोरम्फेनिकाळ ( Chloramphenicol ) 

व्या० नाम--कैपसूल क्लोरोमाइसिटीन ( Cap. Chloromycetine ) 

अथवा--कैपसूल पैराक्सिन ( Cap. Paraxin ) आदि। 

मात्रा--५०० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर जब तक ज्वर सामान्य न 
हो जाये | 

ज्वर सामान्य होने पर--२५० मि० ग्रा० क्लोरम्फेनिकाल दिन में ४ बार 
१० दिन तक । 

© बच्चों को--क्लोरम्फेनिकाल पाल्मीटेट ( Chloramphenicol 
palmitate ) : 

मात्रा--२५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर । 

अर्थात्‌--१ AAA प्रति ६ घण्टे पर । 

साथ ही--विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स Vit. B-complex ) 

मात्रा--२ चम्मच दिन में २बार। 

टेबलेट पैरासिटामोल ( Tab. Paracitamol ) 

व्या० नाम--मेटासिन, क्रोसिन आदि । 

मात्रा--३-१ गोली दिन में ३ बार । 

O पुनरावर्ती के रूप में ( 10 case of relapse )— 

p क्लोरम्फेनिकाल ( Chloramphenicol ) - 
मात्रा--२५० मि० ग्रा० दिन में ३ बार जबतक तापक्रम mis न 
हो जाय । ; 
तत्पश्चात--२५० मि० ग्रा० दिन में २ बार ७ दिन तक । 
नोट-- यदि रोगी विषालु ( Toxic ) हो अथवा बेहोशी की अवस्था में 
मुख द्वारा औषधि न ले सके तो-- . 

p इञ्जे० क्लोरम्फेनिकॉल सक्सीनेट 

व्या० नाम--इज्जे० कैमीसिटीन ( Inj. Kemicitin ) 

मात्रा--१०० fao mo की १ मात्रा दिन में २ बार मांसपेशीगत | 

इसके साथ ही--हाइड्रोकार्टीसोन ( Hydrocortisone ) I/M ३ मि० 
Sto डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर । 

मात्रा---५-१० fo ग्रा० प्रति ६ चण्टे प्र्‌ | 

निषेष--तीसरे एवं चौथे FATE में 'स्टेराइड्स' का प्रयोग उत्तम नहीं 


माना जाता । 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya, Samaj लि tion Chennai deter eGangotri 
९७० एलोपथिक डायस्वौसिस Gwe 


© जिन्हें क्लोरम्फेनिकाल अनुकूल न हो-- 
B एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा- १ कैपसूल प्रति ६ घण्टे पर दिन में ४ बार ७ दिन तक । रिल्प्स 
की स्थिति में ७ दिन और दें। 
ato नाम--एल्वसिलीन ( हैक्स्ट ), एम्पीसिलीन ( यूनीक ), पेनबिरी- 
टोन ( Penbiriton ), वीकेम, रोसिलीन ( Roscillin ). ( रैनवैक्सी ) | 
` अथवा--एमोक्सीसिलीन ( Amoxycillin) ५०० मि० ato प्रति 
६ घण्टे पर । i 
अथवा--टेबलेट को-द्रीमोक्साजोल ( Tab. Co-trimoxazole ) 
व्या० नाम-सेप्ट्रान ( Septran ) या वेक्ट्रिम ( Vectrim ) 
मात्रा--३ गोली दिन में २ बार १४ दिनों तक । 
साथ ही- टेबलेट फ्राजोलीडोन ( Tab. Furazolidone ) 
व्या० नाम--फ्यूरोक्सोन (SKF) 
मात्रा--१०० मि० ग्रा० वाली २ गोली दिन में ४ बार जब तक ज्वर 
सामान्य न हो जाय । 
नोट--इस औषधि को १० दिन से अधिक नहीं देना चाहिए । 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
._( १ ) परम तापक्रम ( High fever )—903° Tro ( ३९:५० सें० ) 
से अधिक होने पर तत्काल--सिर पर बर्फ की थैली का प्रयोग करें। इसके 
अभाव में सिर पर ठंडे पानी की पट्टी ही रखें। रोगी के शरीर को भीगे 
तौलिये को हल्का निचोड कर खुब पोछें। इस कार्य को प्रति १५ मिनट पर 
३-४ बार तब तक करें, जब तक तापक्रम १००० Go ( ३८ Fo ) तक न 
न पहुँच जाये । 
( २) आध्मान--१. उदर पर गर्म सेक करें | 
२. कार्मनिटिव मिक्शचर दें । 
गर्म सेक: के लिए--गरम पानी में तारपीन का तेल डाळकर मोटा कपड़ा 
भिगोकर निचोड़ ळें । तत्पश्चात्‌ दूसरे महीन कपड़े में रपेट .कर उदर 
पर बाँधे | 
O अधिक आध्मान में आवश्यकता पड़ने पर फ्लेटस टयूब ( Flatus 
tube ) कॉस्टर आयल में चिकना कर सावधानी के साथ गुदा द्वारा ४-६” 
ऊपर तक प्रविष्ट किया जा सकता है । 
अथवा--लिस्पेमिन ( Lyspamine ) सपोजीटरी गुदा में लगाई जा 
सकती है । र 
अयवा--चारकोल टेबलेट--१ गोली दिन में ३-४ बार । 


e | & ॥ 
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अथवा--अधिक आध्मान की स्थिति में-- 

पिद्युट्रिन १ मि० ग्रा० या पिट्रेसिन, प्रोस्टिग्मीन आदि में से किसी का 
इञ्जेक्शन S/C दिया जा सकता है। 

अथवा--( i) gave अल्टराकार्बन ( Tab. Altracarbon ) 

मात्रा--४ गोली प्रति ४ घण्टे पर जब तक आध्मान कम न हो जाय । 

( ii ) सीरप कार्मीसिड स्ट्राँग ( Syrup Carmicide strong ) 

मात्रा--२ चम्मच दिन में ३ बार । 

( ३ ) अतिसार ( Diarrhoea )— 

B केओलिन ( Kaoline ) लाइट ( Light ) : 

मात्रा--१ चम्मच प्रति ३ घण्टे पर जब तक यह मल में न निकलने लगे । 

अथवा -- 9 फुरोक्सोन सस्पेंशन ( Furoxone Sus. ) ( SKF ) 

मात्रा--२ चम्मच दिन में ३ बार I 

अथवा--क्लोरम्फेनिकाल पाल्मीटेट सस्पेन्शन ४ मिली० . 

केम्फोरेटिड feo आफ ओपियम २ मिली ० 


एनीसी वाटर ३० मिली ० 
ऐसी एक मात्रा प्रति ६ घण्टे पर | १ मात्रा 
O विशेष दुर्गन्ध युक्त मल होने पर -- 

B सल्फा ग्वानेडीन १ गोली . 
कार्बोकेओलिन ६०० faato 
विस्मथ कार्ब ६०० मिग्ना० 

ऐसी एक मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । १ मात्रा, 


नोट--इसके स्थान पर इष्ट्रोकाबे, कार्बण्ट्रीन ( we ), 
क्लोरोस्ट्रेप (P. D. ), सल्फामाइसेटीन, स्ट्रेप्टोट्राइड, फ्राक्सोन आदि पेटेण्ट 
योगों का प्रयोग किया जा सकता है। 

( ४ ) रक्तातिसार ( Bloody diarrhoea )--१. ऐसी स्थिति में आहार 
बिलकुल बन्द कर दें तथा रोगी को ठंडा जल घूंट-घूंद कर पिलायें | | 

२. रोगी का पायताना ऊँचा कर दें, 

३. पेट के निचले दाहिने भाग पर हल्के-हल्के बर्फ की टकोर करनी 
चाहिए । 

४. मॉर्फीन qo मिग्रा० तथा एद्रोपीन सल्फेट goo ग्रेन का इञ्जे० gi 

अथवा--मेनेफ्थोन ( Menaphthone ) . 

मात्रा--१० fao ग्रा० I/M प्रति ८ घण्टे पर । 

साथ ही--३०० मि० ली० सैलाइन सोल्युशन को ग्लूकोज सोल्युशन के 
साथ मिलाकर 1/९ दे । z 
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2 ATA डेक्स्ट्रोज २५%:-१०० Fito छी० 1[९ । 
अथवा--इज्जे० माँफीन १५ मि० ग्रा०--इज्जे० . एट्रोपीन ०.६ 
मि० ग्रा०- मिलाकर मांसपेशीगत दें । आवश्यकता पड़ने पर इसे १५ घण्टे 
बाद पुनः दें। ; 
नोट- कोगुलिन ( Coagulin ) ( सीबा Fo ) २० मि० ली०, कैल्शि- 
यम ग्लूकोनेट १० %-२५ मि० ली०, विटामिन कि ५०० मा० ग्रा०-- 
इनमें से किसी का प्रयोग किया जा सकता है | 
© ये औषधियाँ साथ-साथ या अलग-अलग प्रत्येक १२ घण्टे पर दी जा 
सकती हैं । 
( x ) प्रलाप ( Delirium )— 
9 क्लोरप्रोमेजीन ( Chlorpromazine ) 
व्या० नाम- लागेक्टिल ( Largactil ) २५ मि० Wo 
मात्र- १ गोली मुख द्वारा आवश्यकतानुसार | 
O कम्पोज टेबलेट भी दी जा सकती है। 
O तीव्र प्रलाप की स्थिति में-हायोसीन हाइड्रोब्रोमाइड ( Hyoscine 
hydrobromide ) १ मि० ली० मांसपेशीगत | 
` अथवा--पैराल्डिहाइड ५-८ मि० ली० मांसपेशीगत | 
( ६ ) मलावरोध ( Constipation )--प्रारम्भ में मलावरोध रहता 
है । इसके लिए निम्न औषधि दें-- 
B केलोमल ( Calomel ) १५ मिग्रा० 
पल्व रिहाई ( Pulv. Rehai ) १२० मिग्ना० 
सोडा बाइकार्व ( Soda bicarb. ) ३६० मिग्रा० 
ऐसी १ मात्रा प्रति + घण्टे पर ३-४ बार तक | १ मात्रा 
अथवा - हर्बोलिक्स स्ट्रांग--१ गोली रात्रि में सोते समय | 
अथवा--रिलिसरीन सपोजीटरी बड़ी वाली १-२ गुदा में लगायें । 
0 रोग के 'तृतीय सप्ताह में मलावरोध होने पर-- 
१२० fao छी० साबुन वाले जल ( ९८" फा० ) में ६० ग्राम ग्लिसरीन 
डाळ कर कैथेटर युक्त एनीमा सिरिञ्ज से धीरे-धीरे वस्ति दें । 
( ७ ) कास ( Cough ) की स्थिति में--ऑरियोमाइसिन ट्रोचिस चूसने 
को दें । मेण्डळस पेण्ट या फैरी-ग्लिसरीन पेण्ट को गले में लगायें । 
( ८ ) mamo ( Bed sore )--रेक्टीफाइड fege से. साफ कर दिन 
4. में १ बार बोरिक एसिड पाउडर लगायें । यदि खाल फट कर अल्सर बन गये 
हों तो एक्रीफ्लेवीन आइण्टमेण्ट लगाये | 
` ( ९). बिषमयता ( Toxaemia )— 
B हाइड़रोकार्टीसोन सक्सानेट 
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मात्रा- २ fao ली० मांसपेशीगत ३-४ दिन तक । 

( १० ) कर्णयूलशोथ ( Mumps )— 

१. लगाने के लिए---मुख को नियमित रूप से शुद्ध रखें। पोटाश या 
डिटॉल से कुल्ला करायें । शोथ स्थान को गर्म जल से सॅक कर 'एण्टीफ्लोजि- 
स्टीन' की पुल्टिस ata । इक्थियोल बेलाडोना का प्रयोग किया जा सकता है | 

२. खाने के लिए--पेनिसिलीन, टेट्रासाइक्लीन, , आइलोटाइसिन, 
ओरियोमाइसिन, एम्पीसिलीन आदि का ब्यवहार करें। 

( ११ ) न्यूमोनिया--पेनिसिलीन, टेट्रासाइक्लीन--इनमें से किसी का 
प्रयोग करें । स्थानीय चिकित्सा हेतु-सेंक तथा पुल्टिस का प्रयोग करें । हृदय 
के लिए बलकारक ओषधियाँ दें । 

( १२ ) आण्त्र-छिद्रण ( Intestinal perforation )--यह एक गम्भीर 
स्वरूप का उपद्रव होता है । यदि उदर में तीव्र पीड़ा मालूम पड़े और रोगी 

. का तापक्रम सबनार्मल हो जाये तो आन्त्र-छिद्रण की चिकित्सा रक्तल्लाव के 
समान करनी चाहिए । 

O इञ्जे० मॉर्फीन १५ fao ग्रा० -इञ्जे० एट्रोपीन ०.६ fao ग्रा०-- 
इन दोनों को मिला कर मांसपेशीगत छगायें । 'क्लोरम्फेनिकाल' देना जारी 
रखें । इसका २४ घण्टे में ४-८ ग्राम तक इञ्जेक्शन दें । 

O इस उपद्रव के होने से पूर्वं रोगी में शॉक ( Shock ) का कोई 
लक्षण हो तो ग्लूकोज सैलाइन' या RAT ५०० मि० ली ०+- इफकोिन 

१०० मि० ग्रा० IJV दे | 

O रोगी को अस्पताल में रख कर ब्लड-द्रान्स्फयूजन feat जा सकता 
है । आवश्यकता पड़ने पर ऑपरेशन की व्यवस्था भी की जा सकती है । दुर्बल 

रोगियों का ऑपरेशन सम्भव नहीं ।. 

( १३ ) gaa-aaea ( Circulatory weakness )--एक चम्मच ब्रॉण्डी 
+ ग्लूकोज जल मिलाकर प्रति ६ घण्टे पर ql | 

© यदि आवश्यक हो तो निकेथामाइड ( Coramine-) १ fao ली० 
S/C या मांसपेशीगत दें । 

© सरक्यूलेटरी फेल्योर की स्थिति में--हाइड़ोकार्टीसोन सोडियम 
सक्सीनेट १०० मि० ग्रा० २ firo ली० डिस्टिल्ड वाटर में घोल कर IV दें । 
यह ग्लैक्सो कम्पनी का एफकोछिन सोल्युशन ( Efcorlin solution ) के रूप 
में आता है 1 इसे मांसपेशीगत भी दिया जा सकता है । 

( १४) आन्त्रगत रक्तस्राव ( Intestinal haemorrhage )— प्रायः 
| तीसरे सप्ताह में धमनियों के फटने से यह उपद्रव होता है। इसमें अकस्मात्‌ 
रक्तस्राव, उदरपीड़ा तथा सबनामेल टेम्परेचर आदि झक्षण होतें हैं। ऐसी 
स्थिति में तत्काल निम्न उपचार करे | 
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P मॉर्फीन सल्फेट ( Morphine sulphate ) 
मात्रा--१५ मि० ato ( १ मि० Sto Ñ ) १ बार में मांसपेशीगत | 


O यदि आवश्यक हो तो ब्लड-ट्रान्सफ्यूजन द । 

© क्रोमोस्टेट व स्ट्रेप्टोक्रोम आदि का उपयोग २ मि० Sto की मात्रा में 
इञ्जेक्शन रूप में किया जा सकता है । किन्तु लाभ संदिग्ध है । 

© १ ड्राम एड्रीनलीन क्लोराइड २५० मि० ली० शीतल जल में मिला- 
कर १-१ चम्मच दिन भर में पिलाते रहेँ । 

साथ ही--कैल्शियम Farge और कैल्शियम ग्लकोनेट को मांस या नस 
में लगायें | 

( १५ ) ब्रॉन्को-न्यूमोनिया-- 

छ बेञ्जिल पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) ३०० fao ग्रा० 

मात्रा--५००,००० यूनिट्स IM दिन में २ बार ७ दिन तक। 

( १६) पित्ताशयशोथ - हेक्सामीन, काइलोट्रोपीन, ग्लूकोज सोलूशन तथा - 
विटामिन सी आदि का उपयोग किया जा सकता है । 


( १७ ) मृत्राशयक्षोथ--पानी का प्रयोग पर्याप्त मात्रा में करें। साथ ही 
निम्न योग दें-- 


p हेक्सामीन १० ग्राम 
डीकोलीन ३०० fanto 
सोडा बाइकार्ब १२०० मिग्रा० 
feo हायोसायमस १५ बूँद 
सीरप औरेन्शाई १ ड्राम 
एक्वा क्लोरोफार्म १ ala 

ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे परं ४-५ दिन तक । १ मात्रा 


© मुत्र की मात्रा कम होने पर--डेकस्ट्रोज ५०० मि० ली०.(१२३% ) 
+-विटामिन सी ५०० मि० motar बाइकार्ब सोलशन २० fao ली० 
का प्रयोग 1/४ ड्रिप से करें । 

( १८ ) अनिद्रा को स्थिति सें--'डायल” १ गोली अथवा 'सोमेरिल १ 
गोली रात में सोते समय दें । 

रोग के पश्चात्‌ की चिकित्सा-- 


रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ रोगी अत्यन्त दुर्बल हो जाता है 1 ऐसी स्थिति A— 
१. आयरन, कैल्शियम, प्रोटीन युक्त विटामिन्स आदि का व्यवहार करे । 


' २. मल्टी-श्रिटामिन्स, यथा-थेराग्रान ( Theragran ), मल्टीविटा 
प्लेक्स, ARERI blic aie की उपयोग he i Vidyalaya Collection 
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३. फेरीलेक्स, केसीलोन, लीडरप्लेक्स आदि का उचित मात्रा में 
प्रयोग करें | 

बचाव हेतु ( Proplylaxis )— 

Eto to बी० वैक्सीन ( 7. A. B. Vaccine ) १ fito Sto S/C दें। 
qo दिन बाद दोहरायें | i 


टाइफाइड की fafaa औषधि चिकित्सा-- 

१. B इण्टेरोमाइसेटिन ( डेज ) ५०० मि० mo १ Ho 
डेल्टा-काट्रिल ( फाइजर ) १ गोली 
पैरासिटामोल सीरप qo मिल़ी० 

१ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । बच्चों को दै २ मात्रा । 

© यह उत्तम ज्वर-नाशक योग है । 

२. ३ क्लोरम्फेनिकाल पल्व २५० मिग्रा० 
प्रेडनीसोलोन पल्व ` ५ मिग्रा० 
सीलिन पाउडर १ १०० मिग्रा० 
सीरप आरिञ्ज १० मिली० 

ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा 


टायफाइड रोग के सम्बन्ध में ज्ञातव्य-- 

१. यदि क्लोरम्फेनिकाल को देने के पश्चात्‌ बच्चे के शरीर. का तापक्रम 
अचानक गिर जाय अथवा परिसंचरण निपात होने लगे तो औषधि तुरन्त रोक 
देनी चाहिए । इसके बदले ऑक्सीटेद्रासाइक्लीन देने से कुछ लाभ मिलता है | 
इसके बदले में एम्पीसिलीन ५०-१ ` मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर 

मात्रा में दिया जा सकता हं। 
में पथ्य विशेष महत्त्व रखता है । जीवाणुओं के आक्रमण से 
रोगी की आँतो में जरम हो जाते हैं, जिससे ata अतिशय दुबंल हो जाती हैं । 
इसलिए ४ सप्ताह या इससे भी अधिक समय तक रोगी को गरिष्ट अ 
जैसे- पूडी, कचौड़ी आदि खाने को नहीं देना चाहिए। इससे आंतों पर 
अधिक जोर पड़ता है और रोगी की मृत्यु की सम्भावना रहती है । 

३. रोगी को जहाँ तक हो सके केवरू दूध ue रखना चाहिए । दूध को 
अधिक पौष्टिक तथा स्वादयुक्त बनाने के लिए इस 'हॉलिक्स', 'कॉम्प्लान 
तथा 'बोर्नेविटा' आदि पेटेण्ट खाद्य मिला लेना चाहिए। दूध एक बार में १ 

दिया जाय । 
E ia होगों को दूध से अरुचि हो और दूध लेने से अतिसार आदि 
उत्पन्न हो जाते हों, उन्हें मुँग की दाल की पतली खिचड़ी दी जा सकती है। 
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५. सन्तरा तथा मोसम्मी का. रस यथेष्ट मात्रां में प्रयोग करायें। उबाल 
कर ठंडा किया हुआ जल भी पर्याय मात्रा में पीने को देना चाहिए । 

६. रोगी को विश्राम अति आवश्यक है । रोगी के ठीक हो जाने पर भी 
१५-२० दिन तक पूर्ण विश्राम कराना चाहिए! 

अन्यं आवश्यक निर्देशन... 

१. क्लोरोमाइसेटीन ( क्लोरम्फेनिकाल ) सदैव पी. डी., आई. डी. 
पी. एल. अथवा हिन्दुस्तान एण्टीबायोटिक या साराभाई केमिकल की बनी 
‘Raclor’ को ही प्रयोग में छाना चाहिए | 

२. लोगों की धारणा है कि क्लोरम्फेनिकाल का प्रयोग ज्वर के पाचर्वे या 
इठे दिन से पहले नहीं करना चाहिए | 

३. रोगी को औषधि ( क्लोरम्फेनिकाल ). चोथा घण्टा समास होते ही दे 
देनी चाहिए । यदि रोगी को नींद आ जाय तो उसे जगाना नहीं चाहिए । 

४. प्रति ४ घण्टे पर रोगी का तापक्रम देखना चाहिए और उसे कागज पर 
नोट करते जाना चाहिए । औषधि-सेवन करने के पाँचवें-छठे दिन तक रोगी 
का तापक्रम नार्मल स्थिति में आ जाना चाहिए । यदि तापक्रम का चार्ट देख 
कर यह मालूम हो कि ताप का शिखर नीचे आता जा रहा है तो समझना 
चाहिए कि औषधि अपना कार्य कर रही है । अन्यथा उसे कोई अन्य रोग है। 

५. एक बार ज्वर के सामान्य होने पर इसकी १-१ कपसूल ( २५० 
मि० ग्रा० की ) दिन में ३ बार अगले १ सप्ताह तक सेवन कराते रहना 
चाहिए. | जिससे रोग की पुनरावृत्ति ( Relapse ) की आशंका न रहे | 

६. रोग के पलट जाने पर २५० मि० ato का १ कै० दिन में हे बार 
ज्वर उतरने तक देते रहना चाहिए । इसके बाद १ कै० दिन में २ बार १ 
सप्ताह तक और देते रहें । , 

७. आजकल चिकित्सक 'एम्पीसिलीन' तथा 'को-ट्राईमेथोक्साजोल' का 
अंधाधुंध प्रयोग करा रहे हैं । पर सदैव स्मरण रखना चाहिए कि टाइफाइड के 
लिए 'क्लोरोमाइसिटीन' अर्थात्‌ क्लोरम्फेनिकाल से उत्तम अन्य कोई औषधि 
नहीं है । 

O इन औषधियों का प्रयोग तभी कराना चाहिए जब 'क्लोरम्फेनिकार्ण 

` से लाभ न मिले अथवा यह ओषधि रोगी के माफिक न पड़ रही हो। अथवा 
रोग पलट जाने पर इनका प्रयोग करके देखा जा सकता है । 

. ८. आजकल बहुत से नये चिकित्सक रोगी को तत्काल राहत दिलाने कें 
for 'प्रेडनीसोळोन' का सेवन करा रहे हैं। परन्तु इनकी कोई आवश्यकता 
नहीं है । इनसे रोग कम नहीं होता है, बल्कि रोग के पलटने की सम्भावना 
बनी रहती है। अतः इनका सेवन न कराना ही अच्छा है । हाँ विषमयता 
स्थिति में इनका प्रयोग उत्तम रहता है। 
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९. अधिकांश नये चिकित्सक 'क्लोरम्फेनिकाल' के साथ प्रेडनीसोलोन का 
प्रयोग करने लगते हैं, जिससे रोगी का तापक्रम सामान्य से नीचे अर्थात्‌ सब- 
नामेल हों जाता है, जिससे रोगी के हाथ-पैर ठंडे हो जाते हैं, जो एक गम्भीर 
अवस्था का द्योतक है । 

O ऐसी स्थिति में तत्काल रोगी की ब्रॉण्डी पिलाना चाहिए। शरीर को 
कम्बल से SH कर हाथ-पैरों की मालिश करनी चाहिए । 

१०. रोग का तृतीय सप्ताह अधिक नाजुक होताः है। इस सप्ताह में ऐसे 


. उपद्रव पैदा हो सकते हैं, जिससे रोगी की मृत्यु की अधिक सम्भावना रहती है । 


इसमें रक्तस्राव अथवा आंतों में छिद्र हो जाना ( Perforation ) प्रमुख है । 

अतः इस सप्ताह में मल का निरीक्षण करते रहना चाहिए | O यदि मल में १ 

बूँद भी रक्त दिखलाई दे अथवा पेट में तीव्र पीड़ा होने लगे; जिसके साथ-साथ 

तापक्रम अचानक कम हो जाये और नाड़ी की गति बढ़ जाये at आंतों से 

रक्तस्राव हुआ है, इसका संदेह करते हुए रोगी को तत्काल अस्पताल भेज 

= चाहिए, जिससे वहाँ ब्लड-ट्रान्सफ्यूजन तथा ऑपरेशन की उचित व्यवस्था 
सके । 

0 ऐसी स्थिति में यदि रोगी को तुरन्त अस्पताल पहुँचाने में विलम्ब 
हो, तो तत्काल मॉर्फीन इञ्जेक्शन १५ मि० ग्रा०+-हायोसीन ०-३ मि० ग्रा० 
मांसपेशीगत लगायें और 'क्लोरम्फेनिकाल' पूर्ववत्‌ ही चालू रखें। 

११. रोग-मुक्त व्यक्तियों में उनके मल में इस. रोग के जीवाणु आते रहते 
हैं। कुछ-एक के मुत्र में ये जीवाणु आते हैं। यह जीवाणु गाल-ब्लैडर में भी 
एकत्रित हो जाते हैं । ऐसी स्थिति में 'एम्पीसिलीन” १ ग्राम दिन में ३ बार ३ 
सप्ताह तक देते रहना चाहिए। 


१२. 'क्लोरम्फेनिकाल' के प्रयोग के समय रोगी को विटामिन 'बी- 
कॉम्प्लेक्स' की गोलियाँ तथा इसके इज्जेक्शन मांस द्वारा ( I/M ) अवश्य देते 
रहना चाहिए, क्योंकि जो जीवाणु इसे आँत में बनाते हैं, वह क्लोरम्फेनिकाल 
के द्वारा नष्ट हो जाते हैं । 

१३. 'कोटिकोस्टेराइड' का प्रयोग तीव्र विषमयता (Acute toxaemia), 
मायोकार्डाइटिस, पेरिफेरल सरक्युलेटरी फेल्योर तथा इन्सेफेलोपैथी की स्थिति 
में करना चाहिए । 

१४. रोगी को उपयुक्तः द्रव्य शिरामाग से ( Intravenous fluids ), 
एण्टीबायोटिक व्यवस्था, विटामिन-सी तथा पौष्टिक आहार ( Neutritional 
diet ) आदि की व्यवस्था एण्टीबायोटिक औषधियों के साथ होनी चाहिए । 

` १५. टाइफाइड के रेसिस्टेण्ट केसिस में 'सेफेलोस्पो रिन्स' ( Cephalo- 
sporins ) ५०-१०० मि० ग्रा|प्रतिं किलो शरीर भार पर, जेण्टामाइसीन 
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( Gentamyeine ).३-६ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर तथा स्ट्रेप्टो- 
माइसिन ४०-५० मि० ग्रा०प्रति किलो शरीर भार पर २४ घण्टे के अन्दर 


देना चाहिए । oO 
oe 
- संक्रामक रोग | S 7/14 
| फाइलेरिया रोग 


( Filariasis) — 
पर्याय--एलीफँण्टियेसिस ( Elephantiasis ), 'फीलपाँव; Saa, हाथी 
पाँव, हस्तिचमता, फाइलेरिया, Wire ज्वर, हाथीपगा आदि | | 
रोग-परिचय--10 is a helminthic infection commonly due to 
F. Bancrafti transmitted by mosquito bite and is characterized 
by periodic rise of temperature, lymphangitis, orchitis, funi- 
culitis, urticaria, hydrocele, scrotal lymphoedema and elephan- ` 
tiasis eosinophilia is common. 
© यह एक जीवाणुजन्य संक्रमण है, जो क्यूलेक्स मच्छर के दंश द्वारा 
शरीर में फाइलेरिया बैक्रेफ्टोई ( Filaria bancrafti ) के प्रविष्ट हीने से 
उत्पन्न होता है। इस रोग के प्रारम्भ में हाथ-पैरों तथा रुषणों में सूजन और 
- लालिमा उत्पन्न हो जाती है। शीतकम्प के साथ १५ दिनों पर एक बार उवर 
आता है। रक्त में इसकी. प्रविष्टि सायं ६ बजे से शुरू होकर आधी रात तके 
में समस्त शरीर में फैल जाती है। लसीका वाहिनियों में रुकावट उत्पन्न होकर 
लटकने वाले अंगों में लसीका का संचय हो जाता है। पैरों, अण्डकोषों, हान 
- में विचित्र सूजन एवं त्वचा की स्थूलता, जो धीरे-धीरे बढ़कर स्थायी हो जाती 
है । बाद में पुराना होकर पैर और हाथ सूजकर हाथी के पैर के समान 


जाते हैं | 
गा शाशा न्कराप्टाइ' नामक ककमि से रोग को उत्ति 
l रों 
प्रसार- क्यूलेक्स जाति के फैटिगान्स ( Fatigans ) नामक A? 
द्वारा | 
कृमि के जीबन-चक्र की अवस्थाएँ---प्रथम पूर्ण विकसित कृमि तथा द्वितीय 
सुक्ष्म श्लीपदी | 


'संक्रभण क्षेत्र --यह रोग भारतवर्ष के समुद्रव्ती प्रान्तों में ae 
बंगाल, महाराष्ट्र तथा तमिलनाण्डु आदि में अधिक मिलता है। यह - विद 
तथा पूर्बी उत्तर प्रदेश के कई जिलों में भी मिलता है । ति | 
इस रोग का. प्रकोप प्रायः मध्यम आयु वाले व्यक्तियों. अधि 


ed 
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लिग ( Sex )--पुरुषों में अधिक । 

प्रकोप का विशेष समय- अमावास्या और पूर्णिमा के आस-पास । 

संचय काल---१२ माह तक | ; 

रोग लक्षण--फाइलेरिया के कारण विशिष्ट प्रकार के विक्रतिजन्य निम्न- 
लिखित लक्षण उत्पन्न होते हैं-- 

१. रोगी को शीतपूर्वंक ज्वर आता है। यह १०१-१०४० Glo तक 
रहता है । यह सन्तत या अर्धं विसर्गीरूप का होता है । 

२. ज्वर-आक्रमण के कुछ घण्टे बाद शरीर के किसी विशेष भाग में 
स्थानीय वेदना के लक्षण उत्पन्न होते हैं | 

३. शाखाओं में वेदना तथा लसग्रन्थियों की वृद्धि होती है। यह वृद्धि 
वंक्षण, कक्षा तथा जाँघ एवं प्रकोष्ठ के भीतरी भाग में होती है। 

$ थोड़ी मात्रा में लसग्रन्थियों में बृद्धि होकर त्वचा में शोथ उत्पन्न हो 
जाता है । | 

५. इसके विपरीत कुछ व्यक्तियों में ज्वर सन्ताप की सीमा तक पहुँचकर 
गम्भीर विषमयता के लक्षण पैदा हो जाते हैं । 

६. रोगी में मलेरिया के समान तीव्र कम्प होता है । 

७. ज्वर कम होने पर रोगी को बहुंत अधिक पसीना आता है। प्रायः ३ 
से.५ दिनों के अन्दर ज्वर स्वतः शान्त हो जाता है। 

८. द्वितीय संक्रमण की स्थिति में विकृत भाग में विद्रधि उत्पन्न हो जाती 
है, जिससे ज्वर एक लम्बे समय तक चलता रहता है । कुछ रोगियों में कई 
मास तक जीणे ज्वर के लक्षण मिलते रहते हैं | 

९. इसमें टाँगों के ऊपर की त्वचा में शोथ होकर उसका रंग गहरा हो 
जाता है । आक्रान्त टाँग दुगनी-तिगुनी मोटी हो जाती है, किन्तु वहाँ पर 
अँगुली का दबाव डालने पर गढ़े नहीं पड़ते | 

१०. लसीकावाहिनियों के फूलने से कई जगह उभार बन जाते हैं, जिनसे 
दूधिया जल के सदृश तरल बहता है | ३ 
i ११. रोग का प्रभाव अण्डकोष में होने से अण्डकोष vo किलोग्राम तक 

भारी हो सकते हैं । 

१२. रोगं का आक्रमण बार-बार होता रहता है । प्रत्येक आक्रमण के बाद 
टाँग पहले की अपेक्षा स्थूल होती जाती है ।. 

'नोट--फाइलेरिया में ज्वर के अनेक रूप मिल सकते हैं, जैसे--प्रतिदिन 
ज्वर का कम या अधिक होना, लसबोहित्तीशोध के कारण ज्वर का निरन्तर 
बने रहना, विद्रधि के कारण उवर के प्रारम्भ में जाडा लगना और बाद में 
पसीना आने से ज्वर का कम होना । ज्वर प्रायः शोथं या अनूजेता के . कारण 


होता है | CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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fag ( Signs )--रोगी में आक्रमण के समय निम्न लक्षण मिलते F— 


१. तापक्रम प्रायः ऊँचा होता है | 
२. लसिकावाहिनियाँ ( Lymphatic vessels ) स्पर्शयुक्त, कार्ड की 
तरह मुलायम ( Tender ) होती है। 
३. लसिकाग्रन्थियाँ ( Lymph nodes ) बढी हुई तथा मुलायम होती हैं । 
४. क्युटेनियस एरीथिमा तथा आर्टीकेरियल रेसिस मिलते हैं । 
| ५. स्पर्मेटिक काँडे ( Spermatic cord ) मुलायम होती है और मोटी 
होकर पीडायुक्त हो जाती है । - 
६. कञ्जंक्टिवाइटिस तथा प्लूरिसी की उत्पत्ति हो जाती g | 
© ये सभी आक्रमण धीरे-धीरे कुछ दिनों में शान्त होकर पुनः होते हैं । 
© चिरकारी रोग ( Chronic cases ) में स्क्रोटम ( Scrotum ) में 
स्थायी शोध ( Swelling ) उत्पन्न हो. जाता है। यह स्थायी शोथ “बल्वा' 
तथा पैरों में भी हो जाता है। काइलूरिया ( Chyluria ) तथा TRAR 
( Haematuria ) भी कदाचित्‌ मिल सकता है | 
© इस रोग की गम्भीरता भिन्न-भिन्न रोगियों में भिन्न-भिन्न: मिलती है। 
कई रोगियों में इसके कोई लक्षण नहीं मिलते हैं, जबकि अनेक रोगियों में 
उपरोक्त लक्षणों में से कई लक्षणों की उपस्थिति मिलती है । i 
विशेष अन्वेषण ( Special investigation )— 


रक्त-परीक्षा ( Blood examination )- ल्यूकोसाइटोसिस के साथ, 
इओसिनोफीलिया की उपस्थिति । इस परीक्षा में रक्त लेकर काँच की स्लाइड 
पर स्थूल लेप बनाकर परीक्षण करने से रक्त में फाइलेरिया मिलते हैं | 

नोट- रक्त में कमि की उपलब्धि न मिलने पर रोग-निदान के लिए 
“इण्ट्राडमेंल टेस्ट' किया जाता है | 

© रक्त Ñ W. B. C. तथा इओसिनोफिलस की संख्या में dle 
मिलती है । 

O कॉम्प्लीमेण्ट फिक्सेसन टेस्ट पोजीटिव ( +) मिलता है | a 

सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )—ga रोग का पा 
निम्न रोगे से करना चराहिए--- ` 


१. मलेरिया । 2 ३. पूयविषमयता जन्य ज्वर | 
२. आमवातिक FAT । ४. शिराशोथ । 
फाइलेरिया का अनुमानित निदान-- 


१. फाइळेरिया-प्रधान स्थानों में निवास करना । 
२. शीतपूर्वक ज्वर का आक्रमण होना । 
३. अमावास्या या पुणिशा के समय आक्रमणों की अधिङ्कता 
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४. ज्वर आक्रमण के समय शरीर के किसी अंग में विशेषकर बृषण तथा 
पैरों में शोथ की उत्पत्ति । 

५. ज्वरमोक्ष के बाद शोथ: का उपशम | 

६. समबृद्ध लसीकावाहिनी अथवा लस-ग्रन्थियों की वृद्धि एवं वेदना । 

७. पसीने के साथ ज्वर का उतर जाना इत्यादि लक्षणों के आधार पर 
फाइलेरिया का अनुमान किया जाता है । 

0 प्रायः रोगी चिकित्सक के पास परामशं हेतु ऐसे समयं आता है, जब 
प्रारम्भिक आक्रमण प्रायः समाप्त हो चुके होते हैं और ज्वर के उत्तरकालीन 
परिणाम--पैरों में शोथ ( Elephantiasis ) हो जाता है। ऐसी स्थिति में 
रोग-निदान में चिकित्सक को कोई कठिनाई नहीं होती । | 

` 0 रक्त में ‹इओसिनोफिलस' की १५-२०% बृद्धि, फाइळेरिया कृमि की 
उपलब्धि अथवा 'कॉम्प्लीमेण्ट फिक्सेसन cee’ का पॉजीटिव ( + ) मिलना 
रोगनिदान में पूणं सहायक होता है। 

aqaa ( Complications )--इस रोग में निम्न उपद्रव देखने को 
मिलते g— 

१. त्वचा में हाथी के चर्म के समान विकृति । 

२. दृषण की अत्यधिक बुद्धि ( vo ffo mo तक ) । 

३. विद्रधि ( Abscess ) । 

४. पायसमेह ( Chyluria ) । 

५. जलोदर ( Ascitis ) । 

६. तीब्र सन्ताप ( Hyperpyrexia ) | 

७. प्रवाहिका ( Diarrhoea ) । 

८. अन्तःशल्यता ( Embolism ) । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )—4. विकृत लसवाहिनियों में द्वितीयक 
उपसगे का प्रवेश होने पर पूयमयता ( Septicaemia ), पूय अन्तःशल्यता, 
विद्रधि आदि उत्पन्न होकर रोगी की मृत्यु तक हो सकती है। 

२. हाथ-पैर या वृषण. के अधिक स्थूल हो जाने पर रोगी में 'विकलां- 
गता' हो जाती है | 

O उपरोक्त दोनों घातक लक्षणों के अतिरिक्त अन्य कोई घातक लक्षण 
नहीं होते हैं | 

चिकित्सा ( Treatment )— 


( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 
१. रोगी को पूर्ण विश्राम आवशयक है । 
२. आक्रान्त भाग को तकिया पर ऊँचा कर रखें तथा गरम रुई से सिकाई 
करें अथवा लैडलोशन में कपड़ा भिगोकर शोथ स्थान पर रखें | 
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३. कान, नाक, गला, गर्भाशय आदि अंगों की पूर्णतया सफाई करें। 

: ४. रोगी को काफी गरम किया हुआ पानी पिलाये तथा गर्मे पानी में 
कपड़ा भिगोकर शरीर को कई ATT TS । 

प्‌. कोष्ठ की शुद्धि आवश्यक है, अतः रोगी को मँगसहफ का विरेचन दें। 

६, ज्वर के समय रोगी का चलना-फिरना ' तथा स्नान आदि का 
पूर्णतया निषेध करें । 

५. अमावास्या, पूणिमा, ग्रहण तथा वर्षा के समय रोग का आक्रमण तीव्र 
स्वरूप का होता है। अतः ऐसे समय नियमित जीवन, लघु आहार तथा 
कोष्ठ-शुद्धि की उचित व्यवस्था करे । 

८. ज्वरमोक्ष के पश्चात्‌ नीचे से ऊपर की ओर सूखे तौलिये से शरीर को 
मलना श्रेयस्कर होता है । ie 

` ९, ज्वर-मुक्ति के बाद चलते-फिरते समय पैरों तथा दृषणों पर पट्टी 
. बाँधनी चाहिए। साथ ही रात्रि में सोते समय इनके नीचे तकिया रखना 
चाहिए | i 

१०. प्रसार की अवस्था में केवल लाक्षणिक चिकित्सा की जाती है! 

११. लक्षणहीन अवस्था में चिकित्सा की कोई आवश्यकता नहीं पड़ती | 

१२. चिरकारी अवस्था में शल्य-क्रिया की आवश्यकता पड़ती हैं । 

चिकित्सा वैज्ञानिको के मत--१. भारत में 'सिस्टोसोमा हीमेटोबियम' 
(‘Schistosoma haematobium ) का संक्रमण छुट-पुट होता है । इसके 
जानपदिक फोसाई ( Epidemic 100 ) महाराष्ट्र में पाये जाते हैं, जहाँ के 
५०% बालक इस रोग के लिए पोजीटिव ( + ) पाये गये हैं । 

२. भारत के अधिकांश भागों में इसके रोगवाहक मौजूद हैं । इसलिए We 

- बात सवंदा ध्यान में रखना चाहिए कि जैसे-जैसे. सिंचाई परियोजनाओं में 
विस्तार होगा, A-AA इस संक्रमण के फैलने की सम्भावना है । 

( २) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B डाई-इथाइल कार्बामाजीन ( Diethyl Carbamazine ) 

ato नाम- हेट्राजान ( Hetrazan ) i 

मात्रा--२ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर दिन में ३ बार २०४ 
सप्ताह तक | 

© उपरोक्त औषधि से लाभ न मिलने पर--- 

P यायोसेटारजामाइड ( Thiocetarzamide ) 

मात्रा--१ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर १५ दिन तक | 

O सेकेण्ड्री इन्फेक्शन के लिए-एण्टीबाफेटिक -- सल्फा ड्रग्स का प्रयोग | 

O wage लिम्फेञ्जाइटिस तथा लिम्फेडिनाइटिस-- 

P टेबलेट बेनोसाइड फोट १०० मि० ग्रा० 
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मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार ३ सप्ताह तक । 
इञ्जेक्शन टैरामाइसिन ( Inj. Terramycin ) 
मात्रा--१०० मि० aro मांसपेशीगत दिन में २ बार । 
टेबलेट मेटासीन, टेबलेट क्रोसिन आदि । 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ वार जळ से । 

टेबलेट सुगानिल ( Tab. Sugarnil ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार जल से | 
प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 

मात्रा--१० मि० ग्रा० दिन में ३.बार १ माह तक । 
तत्पश्चात्‌--धीरे-धीरे मात्रा घटाते हुए बन्द कर दें । 


९८३ 


यदि परसिस्टेण्ट इओसिनोफीलिया आदि चिरकारी शुष्क फास हो तब-- 


BR टेबलेट बेटनीसोल ( Tab. Betnisol ) 
प्रथम पाँच दिन तक--१-१ गोली दिन में ३ बार | 
अगले ५ दिन तक--१-१ गोली दिन में ३ बार । 
पुनः अगले ५ दिन तक--१-१ गोली दिन में १ बार । 
P टेबलेट सेल्वीगोन ( Tab. Salvigon ) 
मात्रा-- १ Wer दिन में २ बार । 
अथवा- डेटीगोन लिक्टस ( Detigon linctus ) 
मात्रा--१ चम्मच दिन में ३ AT । 
फाइलेरिया में उपयुक्त एक अन्य चिकित्सा-कम-- 
१. B हेट्राजान ( Hetrazan ) + सल्फाट्रायड ( Sulphatried ) 
मात्रा--दोनों की १-१ गोली दिन में ३ बार १५-२० दिनों तक । 
२. ओम्नासिलीन ( Omnacillin ) IJM ५-१० दिनों तक । 


३. सोडा सैलीसिलास ६०० मिग्रा० 
सोडा साइट्रास ६०० मिग्रा० 
पोटाश साइट्रास ९०० मिग्रा० 
qT सल्फ १ ड्राम 
feo बेलाडोना १० मिनिम 
इक्स्ट्रेक्ट ग्लिसराइजा . . . 4g. 
इफ्यूजन जेन्शन , . १ ate 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३-४ बार ४-५ दिन तक । १ मात्रा 
केवल हेटाजान चिकित्सा-- 


p डाइएथिल कार्बामाजीन ( Diethyl carbamazine ) 
व्या० नाम--टेद्राजान, बेनोसाइड | 


Men, 
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मात्रा--वयस्क--२-२ गोली दिन में ३ बार भोजनोपरान्त ५-२१ 
दिनों तक | 
0 यदि रोग बढ़ गया हो तो -२-२ गोली दिन में ४ बार ३ सप्ताह 
तक | तत्पश्चात्‌--३-३ सप्ताह का अन्तर देकर १ वर्षं तक । 
© प्रारम्भ के १ सप्ताह तक औषधि की सम्भावित एलजिक प्रतिक्रिया 
उत्पन्न होने से रोकने के लिए कोई हिस्टामीन जैसे-क्लो रम्फेनिरामीन मैलिएट 
४ fro mo की गोली दिन में २ बार सेवन करायें । 
O रोग के पुनरावतंन में ( In relapse cases )— 
१. हेट्राजान या बेनोसाइड 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार १५ दिन तक । 
१५ दिन का अन्तर देकर पुनः १५ दिन और दें । 
२. फाइलोसिड ( Filocid ) 
मात्रा-३० fao ली० मांसपेशीगत प्रति तीसरे दिन । . 
कुल इञ्जेक्शन १०-१२ तक | 
नोट- उपरोक्त चिकित्सा-क्रम का प्रयोग ज्वर के आक्रमण तथा स्थानीय 
लक्षणों से उत्पन्न होने के बाद फाइलेरिया का निदान होनेपर किया जाता है। 
प्रत्येक अवस्था में स्थानीय चिकित्सा भी लाभकारी होती है-- 
forte बेलाडोना' शोथयुक्त लसवाहिनी के ऊपर 'लेप कर ऊपर से 
गरम रूई की पट्टी बाँधनी चाहिए । 
लाक्षणिक चिकित्सा 
( १ ) लसीकावाहिनीज्ञोय ( Lymphangitis — 
P सल्फाडायजीन ०:५ ग्राम दिन में बार ७ दिम तक | 
O इसके साथ 'अह्कलाइन ARIT अवश्य दें । 
बेञ्जाइल पेनिसिलिन ३०० ffo ग्रा० ( ५००,००० युनिट ) I[M जब 
तक रोग की गम्भीरता समाप्त न हो जाय । 
( २) पीड़ा ( Pain )— 
P एसीटिल सेलीसिलिक एसिड 
. व्या० नाम--एस्प्रिन ( Asprin ) ३०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार। . 
( ३ ) फाइलेरियल एब्सिस ( Filarial abscess )— 
१. B क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन ( Crystalline penicillin ) 
५ लाख यूनिट I/M प्रति ८ घण्टे पर २ दिन तक । तत्पश्चात्‌ NAT 
पेत्रिसिलिन ( Procain penicillin ) १ सप्ताह तक । 
नोट-प्रोकेन पेनिसिलीन के स्थान पर 'ओम्तीसिलीन' का प्रयोग अधिक 
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२. पेनिसिलीन के साथ-साथ सल्फा ड्रग्स उपरोक्त अनुसार । 
साथ ही- १. प्रभावित अंग को पूणं विश्राम दें। 
२. ATACH का स्थानीय उपयोग TT । 
३. पूय उत्पन्न होने पर -ऑपरेशन कर व्रण की एण्टी-सेप्टिक ड्रेसिग 
क्रे | 
व्याधि फी तीब्रता कम होने पर--7. A. 8. वैक्सीन का उपयोग करें । 
इससे AT शीघ्र भरता है और रोग का पुनराक्रमण नहीं होता। - 


( ४ ) वृषणशोय ( Orchitis )— 

१. हेट्राजान, सल्फाडूग्स, फाइलोसिड, फ्लोरोसिड, एन्थियोमेलीन अथवा 
सिल्क विद आयोडीन का संयुक्त प्रयोग | 

२. स्थानीय उपचार हेतु--ग्लिसरीन मँगसल्फ पेस्ट, इक्थियोल बेला- 


'डोना पेण्ट । 


३. लंगोट अथवा इलास्टिक बेण्डेज बाँधना | 
४. संचित जल का सुई से निकालना अथवा ऑपरेशन द्वारा निहँरण 
करना । 

( ५ ) हस्तिचमंता ( Elephantiasis )— 

१. यह फाइलेरिया का एक स्थायी उपद्रव है, जो रोगी को 'विकलांग” 
बना देता है । 

२. पैर और बृषण में इसका सबसे अधिक प्रकोप होता है। 

O इसके लिए निम्न व्यवस्था करनी चाहिए-- 

१. पैर एवं बृषण के लिए नीचे तकिया रखें । 

२. रोगमुक्ति-पर्यन्त विश्राम करे । 

(0 दृषण की त्वचा अधिक मोटी होने पर अथवा TIT का आकार 
अधिक बढ़ जाने पर शिइन की त्वचा अन्दर खिंच जाती है, जिससे मूत्रत्याग में 
बाधा पड़ती है। ऐसी स्थिति में ऑपरेशन से विकृत त्वचा को पूरी तरह 
निकाल दिया जाता है और जाँघ से त्वचा छेकर उसका संधान नवीन वृषण 
बनाने के लिए किया जाता है। 

O इसके बाद भी पर्याप्त समय तक हेट्राजान, फ्लो रोसिड-फाइलोसिड 
आदि का उपयोग किया जाता है | 

0 पैरों पर नीचे से ऊपर की ओर 'लिनीमेण्ट कैम्फर' की मालिश । 

© रोगी को गद्दी पर बैठने की सलाह दी. जाती है । 

© इलीपद की सभी अवस्था में लहसुन का अधिक से अधिक प्रयोग करें। 

फाइलेरियान्ताशक अन्य पेटेण्ट ओषषियाॉ- . 

१. कार्बामिल सीरप ( Carbamy! syrup ) ( कोप्रान ) 
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मात्रा --४-६ मि० ग्रा०|प्रति {किलो शरीर भार पर ७ दिन तक। 
इसकी फोटें टेबलेट आती है | 

२. यूनीकार्बाजान TE २५० ( यूनीकेम ) i 

मात्रा--२ गोली दिन में ४ बार। इञ्जे०-पहले दिन १ मि० छी०। 
तत्पश्चात्‌ २ मि० ली० के २ इञ्जेक्शन लगातार २ दिन तक । अथवा १ मि० 
ली० ५ दिन तक | 2 

3. डी० सी० dto ( D. C. C. ).( थेमिस ) 

मात्रा- -१-१ गोली अवस्थानुसार। इसका पेय भी आता है। 

इञ्जेष्शन--१. 'फिलेरिन' ( बंगाल इम्युनिटी ) 

मात्रा--१ fio ली० प्रति तीसरे दिन I/M या S/C ` 

२. प्लोरोसिड ( ईस्ट इंडिया )--१ एम्पुल I/M सप्ताह में १ बार । 


कुल--४-८ इञ्जेक्शन ।. o 
संक्रामक रोग 7115 
मस्तिष्कावरणशोथ 


( Meningitis ) 


पर्याय--मस्तिष्कावरणशोथ, मस्तिष्क-सुषुम्ना ज्वर, गर्देनतोड बुखार, 
सुषुम्ना-मस्तिष्कावरण प्रदाह, सेरिब्रो-स्पाइनल फीवर ( Cerebro-spinal 
fever.) । 

परिचय- 1( is the inflammation of the layers of meninges 
( Pia & arachnoid usually ) 

O पायोमेटर तथा अरैकनायड आवरणों में सूजन आ जाती है । तीव्र 
शिरःशुल, वमन, प्रकाश-असह्मता ( Photophobia ), तीव्र बेचैनी, ग्रीवा 
कठोरता ( Cervical rigidity ) आदि इसके. प्रमुख लक्षण होते हैं । इसमें 
सिर के पीछे पीड़ा होती है । प्रारम्भ से ही गर्देन कड़ी हो जाती है । तत्पश्चात 
सिर पीछे की ओर झुक जाता है। 

. 0 सुषुम्ना से सम्बन्धित मस्तिष्कावरणों की विकृति होने से शरीर धनुष 
के समान पीछे की ओर मुड़ शाता है । कभी-कभी शरीर की पेशियाँ व्यापक 
रूप से कड़ी हो जाती हैं। 

कारण- १. विविध जातियों कें जीवाणुओं एवं कृमियों के उपसग से । 
विशेषकर मेनिंगोकॉकस ( Meningococcus) ` ४४% ggah 
मालागोलाणु, इलैष्मिक दण्डाणु, स्तवकगोलाणु आदि के द्वारा संक्रमण 
- होता है । A 
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२. सिर एवं geda पर आघात, मस्तिष्क की खोपड़ी टूट जाने अथवा 
उसमें चोट लगने से, न्यूमोनिमा, वातरोग, मध्यकर्णशोथ, काली खाँसी 
( Whooping cough ), विसर्पं, टाइफाइड, स्कालेट फीवर, मस्तिष्क की 
हड्डी में घाव एवं सड़न होने से, रक्त दूषित होने से, मद्यपान, नासा, गला, 
ग्रसनिका, नासा-कोटर तथा नेत्र-विकार से पीड़ित रोगियों में तथा अन्य धातु 
बल क्षयकारक रोगों से ग्रसित होने के पश्चात्‌ मस्तिष्कावरणक्ोथ की अधिक 
सम्भावना होती है । 

` ३, आन्त्रिक ज्वर, डिफ्थीरिया, रोमान्तिका, इन्फ्लूएञ्जा, अस्थिबिवरशोथ 
न्यूमोनिया आदि में यह उपद्रवस्वरूप होता है। . 

४. बालकों में इसका आक्रमण अधिक होता है । ३० वर्ष की अवस्था में 
मध्यम स्वरूप का होता है। प्रायः बुद्धों में इसकी सम्भावना कम रहती है । 

© बच्चों में ट्युबरकुलर मेनिञ्जाइटिस अधिक होता है। 

रोगोत्पादक कारणों के अनुसार मस्तिष्कावरण के विभाग-- 

© मस्तिष्क-सुषुम्ना ज्वर ( Cerebro-spinal fever ) | 

© यक्ष्मज मस्तिष्काबंरणशोध ( Tubercular meningitis ) 1 

0 फुफ्फुसगोलाणुजन्य मस्तिष्कावरणशोथ | 

© माला-स्तवकगोलाणु जत्य मस्तिष्कावरण शोथ । 

© इ्छेष्मक जीवाणुजन्य मस्तिष्कावरणशोथ ( Haemophilus 
influenzae meningitis ) इसे Influenzal meningitis भी कहते हैं | 


मस्तिष्क-सुषुम्ना ज्वर 
( Cerebro-spinal ‘Fever ) 

इसे 'प्रमस्तिष्क-मेरु ज्वर', 'गशी वाला ज्वर' आदि नामों से भी जाना 
जाता है । 

0 'सेरिब्रो-स्पाइनल फीवर' इपीडेमिक के रूप में होता है। यह तीब्र -. 
ज्वर महामारी के रूप में एक प्रकार के कीटाणुओं से होता है। ये कीटाणु 
नासा एवं कंठ में जाकर मस्तिष्क में पहुँच जाते हैं । रोगी की नाक और गरे 
की श्वास वायु द्वारा ये स्वस्थ मनुष्य में प्रवेश कर जाते हैं । यह रोग छोटे 
बच्चों से लेकर ४५ वर्ष तक की आयु के लोगों में होता है । 

श्व इस ज्वर में भयंकर शिरःशुल, ज्वर का तापमान १०३° फां० 
( ३९:५० go ) तक या कभी-कभी इससे भी कम या अधिक, कंठ में जकड़न, 
. - गर्दैन में तीब्र पीड़ा, सिर का पीछे की ओर faa जाना, हाथ-पेर आदि में 
संकोच तथा सम्पूर्ण शरीर में जकईन आदि लक्षण मिलते हैं। इसे Af- 


स्पाइनल सेतिङ्जाइटिस ( मस्तिष्क एवं रीढ़ को झिल्ली का प्रदाह ) भी 
कहते हैं | | 
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संफ्रमण--मस्तिष्क-सुषुम्ना ज्वर (Cerebro-spinal fever) की उत्पत्ति 
“मेनिंगोकॉकस” के उपसगे से होती है । छींक, खाँसी एवं जोर से बोलते समय 
श्वास एवं थूक के कणों के माध्यम से ये जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति में प्रबेश कर 
नासा-ग्रसनिका शोथ ( Rhino pharyngitis ) उत्पन्न करते हैं । अधिकतर 
व्यक्तियों में यही कष्ट होता है । यह जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति के गले में १-२ 
माह तक रह सकते हैं। तत्पश्चात्‌ अनुकुल परिस्थितियाँ मिलने पर इनमें 
पर्याप्त बृद्धि हो जाती है और नासा से लिम्फ afaca के द्वारा सीधे मस्तिष्क 
में पहुँच जाते हैं अथवा रक्त में पहुँच कर मस्तिष्क में पहुँचते हैं । कभी-कभी 
सिर में चोट लगने अथवा मध्यकर्ण के संक्रमण के द्वारा जीवाणु मस्तिष्क में 
पहुँच जाते हैं। संक्रमित नीडिल वारा लम्बर पंक्चर करने से भी इसका 
संक्रमण फैलता है | 

संक्रमण काल--विशेष कर हेमन्त एवं वसन्त ऋतु में । 

संक्रमण का रूप--प्रायः स्थानपदिक, कभी-कभी जानपदिक रूप में भी । 

संक्रमण स्थल- विशेषकर अधिक घनी वस्ती वाले क्षेत्र में सामूहिक 
निवास-स्थळ, मिलिटरी एरिया, कारागार, छात्रावास आदि स्थलों में इसका 
प्रकोप अधिक होता है | 

आयु ( Age )--विशेषकर शिशुओं एवं ३० वर्षं की आयु मे । 

प्रभावित होने वाले रोगी-प्रतिइयाय, रोहिणी, टॉन्सीलाइटिस आदि 
रोगों से पीड़ित रोगी इससे अधिक प्रभावित होते हैं । 

खान-पान का प्रभाव--हीनपोषण तथा अनियमित आहार-विहार वाले 
रोगी इससे अधिक प्रभावित होते हैं । 

रोग-लक्षण--१. रोग का आक्रमण आकस्मिक होता है । 

२. सिर के पिछले भाग में पीडा होती है । 

३. रोगी को वमन होता है। 

४. ग्रीवा तथा पृष्ठवंश की पेशियों में स्तब्धता, कठोरता एवं पीड़ा होती 
है । सर्धियों में भी पीड़ा मिलती है। 

५, त्वचा पर गुलाबी रंग के विस्फोटों का निकलना । 

६. मस्तिष्कावरण क्षोभ के कारण तीव्र शिरःशूल, प्रलाप, बेचैनी, तन्द्रा 
ग्रीवास्तब्धता अथवा सिर का पीछे की ओर मुड़ जाना आदि लक्षण होते हैं । 

इस रोग में सिर पीछे की ओर को fear हुआ होता है। ऐसा प्रतीत 

होता है कि ग्रीवा पीछे की ओर मुड़ गई है । 


७. रोगी अन्धेरे स्थान में एक mi पर पैर मोड़ कर लेटा रहता है। 


'उसकी eti संकुचित अवस्था में होती हैं । घुटने की पर्यावतंन क्रियाएँ प्राय 


लुम हो जाती, 
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८. आँख की पुतलियाँ फैल जाती हैं, आँखें चौंधियाती हैं और कभी-कभी 
भैंगापन भी हो जाता है, जो रोग के उपशम होने पर भी उपस्थित रहता है । 

९. रोगी को प्रकाश तथा शोरगुल से कष्ट होता है । 

१०. उग्रावस्था में एक-न-एक शाखा आघातित हो जाती है । 

११. रोगी में क्षीणता अधिक बढ़ जाती है। . 

१२. अति तीव्रावस्था में रोगी कुछ ही घण्टों तक hfaa रहता है । इसके 
विपरीत साध्यावस्था में कुछ दिन तक ज्वर सम अवस्था में रहता है। 
तत्पश्चात्‌ ज्वर तथा अन्य लक्षण शनैःशनैः कम होने लगते हैं । रोगी धीरे-धीरे 
स्वस्थावस्था को प्राप्त हो जाता है। 

१३. मस्तिष्क के अन्दर दबाव ( Intracranial tension) के कारण 
नाड़ी की गति मन्द हो जाती है । नाड़ी की गति प्रारम्भ में तीव्र एवं बाद में 
मन्द हो जाती है। 

१४. कभी-कभी दृष्टिनाड़ी शोथ ( Optic neuritis ) भी हो जाता है । 

१५. मस्तिष्कावरण के विक्षोभ के कारण शरीर कड़ा हो जाता है । कभी- 
कभी शरीर की पेशियाँ व्यापक रूप से कड़ी हो जाती हैं। 

१६. मस्तिष्क में विकृति होने से आक्षेप ( Convulsions ), पेशी-क्षीणता 
( Weakness of muscles ) तथा मानसिक विकृति होती है | 

१७. तृतीय मस्तिष्कीय वातनाड़ी के प्रभावित होने पर दोनों पुतलियाँ 
एक समान रहती हैं, अर्थात्‌ एक आँख तिरछी हो जाती है। 

१८. कटिशूळ रहता है तथा रोगी निद्रित प्रतीत होता है । अन्त में मूर्च्छा 
उपस्थित हो जाती 

१९. मूत्र का आना रुक जाता है और रोगी व्याकुल होकर चिल्लाता है। 

२०. नौका के समान उदर पिचक जाता है ( Boat-shaped belly ) । 

२१. पोजीटिव किग का चिह्न तथा ब्रुडजिस्की के चिह्न उपस्थित 
मिलते हैं । 

२२. नाड़ी की ताल ( Rhythm ) अनियमित होती है । 

नवजात शिशुओं में --१. एक माह तक के शिशु में ऐसे लक्षण स्पष्ट नहीं 
होते हैं । 

२. प्रायः शिशु रोगी दूध पीना बन्द कर देता है । 

३. बालक शान्त अथवा अधिक चिड़चिड़ा हो जाता है | 

४. उल्टियाँ आने लगती हैं | 

५. शरीर का टेम्परेचर बढ़ने की अपेक्षा घट जाता है । 

६. बच्चा बारीक आवाज में चींखता है | 

७. कुछ केसिस में पीलिया (Jaundice ) भी मिलती है। . 
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दो वर्ष तक को आयु के बच्चों में-- 

१. बच्चा बेचैन रहता है | 

२. उसे ज्वर तथा वमन होता है। | 

३. वह चमकदार रोशनी की ओर से मुँह मोड़ लेता है 

४. १ या २ दिन के बाद ( ज्वर होने से) शरीर में बार-बार बाँयटें 
आना--'मेनिञ्जाइटिस' का संकेत देता gI 

५. गर्दैन की पेशियाँ US जाने के कारण रोगी बालक की गर्दैन कड़ी हो 
जाती है । सिर कुछ पीछे को झुक जाता है। . 

६. गदेन की पेशियाँ इतनी अधिक एँठ जाती हैं, कि यदि कोशिश की 
जाय तो भी बच्चे का सिर आगे को झुककर घुटंनों तक नहीं जा सकता है । 

बिकृति के अनुसार रोग की अवस्थाएं-- 

१. प्रारम्भिक अवस्था अथवा दोषमयता । 

२. द्वितीयावस्था अथवा क्षोभ की अवस्था । 

३. तृतीयावस्था या अवसाद की अवस्था । 

» ४. चतुर्थावस्था या अंगघात की अवस्था | 

( १) प्रारम्भिक अवस्था या दोषमयता— 

, १. इसके पूर्व रोगी में तीव्र प्रतिश्याय, गरे का शोथ तथा प्रसेक सम्बन्धी 
लक्षणों का इतिहास मिलता है। 

२. कभी-कभी सिरदर्द, वमन ओर लक्षणों की उपस्थिति के साथ zidi- 
लाइटिस, नासा-ग्रसनिका शोथ, आँख का आना आदि लक्षण भी उपस्थित 
रहते हैं | 

३. रोगी चुपचाप शान्त भाव से सिर को आगे मोड़ कर पैरों को जानु 
के पास एवं वंक्षण पर मोड़ कर एक करवट में पड़ा रहता है। ऐसा AST 
होता है कि मानों ठंड के कारण रोगी सिकुड़ कर लेटा हुआ है । 

४. रोगी किसी से बातचीत करने की इच्छा नहीं करता है । यदि कोई 
व्यक्ति पास में बैठकर जोर से बातचीत कर रहा होता है तो भी रोगी उस 
ओर अपना ध्यान आकर्षित नहीं करता | 

५. सम्पूर्ण शरीर की संधियों में. तीव्र पीड़ा होती है और पीठ को छूने 
से वह वेदना का अनुभव करता है। 

६. कमर तथा कन्धों पर लाल रंग के विस्फोट अधिक निकल आते @ | 

` ७. त्वचा के नीचे रक्तस्राव होता है । अघिबृक्क ग्रन्थियों में रक्तस्राव होते 
से ब्लड-प्रेशर कम हो जाता है। | 

परीक्षा में- ल्युकोसाइटोसिस २० हजार से अधिक तथा पोलीमाफे 
( P0190६ए॥०)> की" संख्याः हृद्धिं ५०६ से/ अधिक Gis है । 


0 ब्लड का कल्चर करने पर 'मैनिगोकॉकस' की उपस्थिति मिलती दै | « i 
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(२ ) द्वितीयावस्था या atte को अवस्था-- 

१. रोग के आक्रमण के ३-४ दिन बाद क्षोभ के लक्षण उत्पन्न होते हैं | 

२. वमन का अनुबन्ध चलता रहता है । 

३. सिर पीछे की ओर झुक जाता है तथा शरीर धनुष के आकार का 
प्रतीत होता है । ८ ८ 

४. आक्षेप तथा प्रलाप उपस्थित रहता है । 

५. सम्पूर्ण शरीर की पेशियाँ कड़ी हो जाती हैं। यदि रोगी का सिर 
उठाया.जाय तो सारा शरीर काठ के समान उठने लगता है | 

६. इस अवस्था में 'कनिंग' तथा 'बरुडजिस्की' के लक्षण मिलते हैं | 

0 इन दोनों चिल्लों को नीचे स्पष्ट किया जा रहा है-- 

( क ) कनिग का चिह्न ( Kernig’s sign )--रोगी को पीठ के बल 
लिटा दिया जाता है और उसकी एक जाँघ को उदर पर समकोण की स्थिति 
में रखते हुए घुटने से आगे टाँग के भाग को सीधा करने की कोशिश की जाती 
है। परन्तु कमर की नीचे की पेशियों में ऐंठन आ जाने के कारण रोगी अपनी 
टाँग ऊपर की ओर सीधा नहीं कर पाता है । ऐसी अवस्था में घुटने पर लगभग 
१३५° या कम का कोण जाँघ और निचली टाँग के बीच बना ही रहता है, 
यह मैनिञ्जाइटिस की प्रमुख पहचान है । 

नोट--मस्तिष्क-सुषुम्ना में शोथ होने के कारण रोगी की सियाटिका नव्सँ 
विक्त हो जाती है, जिससे रोगी टाँग फैलाने में असमर्थ होता है । 

( ख ) ब्रुर्डाजस्की का fag ( Brudzinski’s sign )— 

(i) पीठ के बल लेटे हुए रोगी की Tea को छाती की ओर मोड्ने पर 
उसकी दोनों टाँगें वंक्षण तथा जानुसन्धि पर मुड जाती हैं । रोगी गर्देन मोड्ने 
के लिए मना करता हैं और उसकी पुतलियाँ फैल जाती हैं। 

(7 ) रोगी की एक टाँग मोड्ने पर दूसरी भी स्वतः मुड़ जाती है। 

(iii ) भगास्थि-सर्धि पर दबाव डालने पर टाँगें सिकुड़ती हैं । 

७. O इस अवस्था में रिफ्लँक्स क्रियाएँ बड़ जाती हैं | अवसाद कुछ कम 
होने लगता है | | 

८, कभी-कभी रोगी जोर-जोर से चिल्लाने लगता है। - 

९. रोगी की आकृति बदल जाती है और उसका मुँह लटका हुआ-सा 
प्रतीत होता है । - 

( ३ ) तृतीय या अवसाद को अवस्था : 

व. इस अवस्था में रोगी के सम्पूर्ण अंग अवसन्न-से रहते हैं । 

२. रोगी तन्द्रायुक्त अर्धमूच्छित अवस्था में रहता है। 

३. जोर से बुलाने पर रोगी प्रपत का आशय समझ कर भी हाँ-हाँ कह 
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( ४ ) चतुर्थं या अंगघात की अवस्था-- 
q. इस अवस्था में रोगी GET से मूच्छित तथा आक्षेप युक्त रहता है | 
२. रोगी प्रकाश सहन करने.के असमर्थ होता है | 
३. किसी एक अंग का पैरालिसिस हो जाता है | 
४. मल-मूत्र का उत्सगे अनियंत्रित हो जाता है । 
५. रोगी को पसीना अधिक आता है । 
६. उसमें संन्यास की उपस्थिति मिलती है । 
नोट-उपरोक्त लक्षण तीव्र तथा घातक नहीं होते हैं । 
तीव्रता की दृष्टि से मस्तिष्क-सुषुम्ना ज्वर के भेद -- 
१. अति तीब्र प्रकार ( More acute type ) | 
२. तीव्र या सामान्य प्रकार ( Acute or general type ) | 
३. घातक रूप ( Malignant type ) | 
४. पोस्ट-बेसिक मेनिञ्जाइटिस ( Post basic meningitis ) | 
५. सौम्य या कॉलिक प्रकार | 
(१) अति तीव्र प्रकार ( More acut type )— 
१. इस प्रकार के ज्वर का आक्रमण इपीडेमिक के समय होता है | 
२. रोगी का तापक्रम १०४-१०६ फा० तक हो जाता है। 
३. fazed, प्रलाप तथां निद्रानाश के कारण रोगी अत्यधिक बेचैन तथा 
उन्मत्त-सा रहता है । 
४. रोगी की जीभ सुख कर काँटो से युक्त हो जाती है । उसमें कम्पन भी 
विद्यमान रहता है । 
५. नाड़ी तथा इवास की गति अधिक तीव्र हो जाती है । 
६. त्वचा पर छाल-नीले रंग के विस्फोट अत्यधिक संख्या में निकल 
आते हैँ । 
परीक्षा में-- 0 ल्यूकोसाइटोसिस २०-४० हजार तथा पोलीमाफं का , 
अनुपात ९०% से अधिक मिलता g I 
O रक्त में 'मेनिगोकॉकल' की उपस्थिति मिलती है । 
मृत्यु -कुछ Wel से लेकर १-२ दिन में हो जाती है । 
( २) तीव्र या सामान्य प्रकार ( Acute or general type )— 
१. आकस्मिक रूप में शीतपूर्वक ज्वर आता है । ज्वर १०२-१०४” फा? 
तक रहता है । 
२. रोगी को प्रतिश्याय के साथ शिरःशूल, शाखा एबं सन्धियों में पीडा, 
aaa, त्वचा पर लाल-नीले विस्फोट तथा नासा-ग्रसनिकाशोथ आदि लक्षण 
उपस्थित रहते हैं | 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


__, सेनिङ्याइटिस E 


. ३. ३-४ दिन पश्चात्‌. मंस्तिष्कक्षोभ के लक्षण उत्पन्न होने.पर वमन की 
क्रिया बढ़ जाती है । : 
४. रोगी में तीव्र असह्य शिरःशूल मिलने लगता है | .. है 
५. नाडी ज्वर के अनुपात में मन्द तथां अनियमित होतीहै। ` 
६: रोगी की आक्नतिःलाल रंग की दीखती है॥ : 7 ”:” ५" .। 
७. श्वास की गति अनियमित हो जाती है।. 
:/ ८, पेशियों में कठोरता उत्पन्न हो जाती हैँ। "17 
. ९. रोगी को प्रकाश सहन नहीं होता है । | 
;. १०+ कंनिग तथा ब्रुडजिस्की के चिह्न व्यक्त होते हैं । aes 
११. क्षोभ की अधिकता में गदेन की पेशियाँ कठोर तथा वेदनायुक्त 'हो- 
जाती हैं । सुबुम्ना के आवरण में शोथ होने पर रीढ़ की पेशियों - में कठोरता | 
उत्पन्न हो जाती है। 
१२. उदर की सेशियाँ कड़ी होकर भीतर को धेस जाती हैं, जिससे रोमी 
“के पेट की आकृति नौका' के समान ही जाती है। '. ` 
१३; ६-७ दिन बाद अवसाद के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। रोगी में 
तनद्रा, मूर्च्छां तथा अतिशय कृशता के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। - ' 
O बालकों में आक्षेप का: लक्षेण प्रारम्भे से रहता है। ` 
0 भृत्यु--यदि रोगी की'उचितः चिकित्सा नं हुई तो संन्यास तथा मूर्च्छा 
आदिः के कारण मृत्युः हो जातीः हैँ। ` ; 
( 3 ) घातक रूप ( Malignant type =. is 
१. मस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर एक घातक व्याधि है। कभी-कभी इपीडैमिक ' 
के समय आकस्मिक तीव्र ज्वर, प्रतिश्याय,-वमन, शारीरिक दुर्बलता, अवसाद, 
'इवासकष्ट, दुबळ एवं त्वरित नाड़ी, लाल-नीरे-पीले ,विस्फोटों की उत्पत्ति 
तथा संन्यास आदि लक्षणं होते हैं.। PE 
२. त्वचा तथा आन्तरिक अंगों में रक्तत्राव होता है। `... ३-४ 
३. रक्त में जीवाणुओं की उपस्थिति मिलती है। . ... 
“मस्तिष्कावरणशौथ' तथा. क्षोभ सेः सम्बन्धित लक्षण नहीं होते हैं । 
esa प्रकार में “न्यूमोनिया: तथा, 'इन्प्लूएञ्जा' का भ्रम: हो 
जाता है । x 
(४ ) सौम्य या कॉलिफ प्रकार 
. १. इस प्रकार के लक्षण प्राय सौम्य स्वरूप ( साधारण ) के होते हैं। | 
“२. रोगी में शीतपूर्वेक ज्वर का आक्रमण होता है । is 
३. विस्फोट तथा अस्थि-सन्धियों में पीड़ा सोम्य रूप की होती है:। 
कनिय' तथा गर्दन की जकड़ाहट प्रायः कम या अधिक होती है 
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` ज्ञोट--इस प्रकार के लक्षण अनेक बार इपीडेमिक की समासि के बाद 
देखने को मिलते हैं । ; 


(x) पोस्टबेसिक मेनिङ्जाइटिस- 

१. यह प्रकार अधिकांश रूप से १ वर्ष की अवस्था वाले बालकों में 
मिलते हैं | ” 

२: रोग का आक्रमण अकस्मात्‌ होता है । ज्वर, वमन तथा आक्षेप 
विद्यमान रहता है | 


३. जीर्ण शीर्ष (‘Hydrocephalus ) तथा सिर की अस्थियाँ विस्तृत 


` -मिरूती हैं 


४. रोगी दिन-पर-दिन कृश होता जाता है। 

५. आँखों की gaeat फैल जाती हैं। वह निरन्तर एक दिशा में : देखता 
रहता है । कभी-कभी बालक में अन्धता का भी लक्षण मिलता है । 

६. Tat तथा पीठ एवं अधोशाखाओं की प्रसारक” पेशियाँ संकुचित 
होकर कठोर हो जाती हैं। जिससे बालक का सिर पीछे की ओर झुका 
रहता है। . 

७. पेशियों में अधिक दुर्बलता आ जाती है। 

८. रोग २-३ सप्ताह तक चलता रहता है। 

` रोग-निदान ( Diagnosis )--0 इपीडेमिक के समय रोग-निदान में 
कोई कठिनाई होती है । 

0 निम्न छक्षणों के आधार पर रोग का अनुमान लगाया जा सकता है | 
यथा--१. आकस्मिक ज्वर, २. प्रतिश्याय के लक्षण, ३. ग्रसनिका शोथ का 
इतिहास, ४. सिर के पिछले भाग. में तीव्र स्वरूप की पीड़ा, ५. सर्वांग वेदना, | 
६. प्रलाप, ७; आक्षेप ( बालकों में ), ८. तीब्र वमन, ९. तिरछी निगाह १० 
ग्रीवा तथा पृष्ठुवंश की पेशियों में कडापन और उनमें वेदना, ११. अनियमित 
नाड़ी, १२. प्रकाश सहन न होना, १३. रोगी: का एक पारव में Beat, १४ 
नौका की आङृति का उदर, १५. कनिग तथा ब्रडजिस्की के चिह्न, १६ 
अनियंत्रित मूत्र का उत्सर्गे, १७. अत्यधिक बेचैनी तथा १८. तन्द्रा. एवं संन्यास 
आदि लक्षणों के आधार पर रोग का अनुमान किया जाता है । 

रक्त परीक्षा ( Blood examination )— 

१. “ल्यूकोसाइटोसिस' यथा पोलीमाफंस की अधिकता मिलती है । 

२. 'भैतिमोकोंकल' की उपस्थिति मिलने पर रोग का असंदिग्ध . निर्णय 
हो थाता है 1 
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Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


सेनिञ्जाइटिस ९९४ 


२. लक्षणों के पूर्व व्यक्त होने पर इस रोग का असंदिग्ध निर्णय इस जल | 
की परीक्षा से हो जाता है । ं ; 
0 यहाँ पर स्मरण रखना चाहिए कि यह रोग अत्यन्त घातक होता 
और अधिकांश केसिस में रोगी की मृत्यु हो जाती है। इसका निदान और 
चिकित्सा दोनों ही अत्यन्त जटिल हैं । अतः सामान्य मेडिकल प्रैक्टिशनरों को 
स्वयं इसकी चिकित्सा न करके रोगी को किसी सुविधा सम्पन्न अस्पताल में 
भिजवा देना चाहिए | ; 
© इस रोग की चिकित्सा के लिए कई बार मस्तिष्क-मेरु द्रव. ( Cere- 
-bro-spinal fluid ) जिसे 0. 5. F. भी कहते हैं, सुषुम्ना से निकाल कर 
इसकी परीक्षा करनी पड़ती है । .साथ-ही इसी मागे से पेनिसिलीन आदि 
एण्टीबायोटिक देने पड़ते हैं । यह एक कठिन कार्य है । 
मस्तिष्क-सुषुम्ना जल ( C. S. F. ) द्वारा परीक्षा-- 
O स्वस्थावस्था Ñ C. $. F. का स्वरूप निम्न प्रकार का होता है-- 
q. जल निर्मल, पारदर्शक, वर्ण रहित तथा प्रतिक्रिया किचित्‌ क्षारीय । 
२. मात्रा--१००-१५० मि० ली० के लगभग | 
३. गुरुता---1० ०४-१००८ तक | 
४. क्लोराइड्स एवं ग्लूकोज अल्प मात्रा Ñ । 
५. थोड़ी मात्रा में लिम्फोसाइट्स की उपस्थिति । 
६. सुषुम्ना नली का अन्तनिपीड-१००-२०० fao ली० तक | 
७. कटिवेध ( Lumbar puncture) के बाद जल daga रूप में 
( २०-६० ga प्रति मिनट ) टपकता है। 
नोट--C. $. F. का यह रूप मिलना रोग को नकारात्मक (-) सिद्ध 
करता है । इसके विपरीत निम्न स्वरूप उपरोक्त रोग को सूचित करता है। 
मस्तिष्क-सुषम्ना ज्वर से पीड़ित रोगो में C. S. F. का स्वरूप 
१. जल का वर्ण धुंधला, पूययुक्त अथवा लाल रंग लिये हुए होता है । 
२. क्लोराइड की कमी । 
३. शर्करा का अभाव | 
४. पोलीमाफंस की अपेक्षाकृत वृद्धि । 
५. जल में शुक्लि की अधिकता । 
६. W. B. ९ की अत्यधिक वृद्धि ( १००००-५०००० प्रति To. 
fao मी० ) 1 
७. सुषुम्ता नली का अन्तनिपीड--५०० fro मी० या उससे अधिक । 
८. कटिवेध करने पर जल बड़े वेग से निकलता है। À 
 Wte—aferse-agen जल ( ©: $. ह. ) में यह रूप मिलने पर 
रोग का Ta TCHS A AAB RE जाता है 1. ,० Maha Vidyalaya Collection. 


: Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
SNe एलोपैथिक डायग्नोसिस' एण्ड ट्रीटमेण्ट 


ee O केवल मटमैला, धुंघलाः वर्ण,:निपीडः की : बृद्धि. .एवं रूस्बर -पंक्‍्चर के 
बाद जल तेजी से धार के रूप में निकलने से रोग का सही:निदात्त हो जाताः हैः। 
Wat बुष्टिकोणों से--जैसा:: कि wees हीःबतलाया- जा चुका है कि 
CiS. Fo का लम्बर पंक्चर से निकालना cat. चिकित्सा: दोनों -दष्टियों से 
. उपयोगी है। अंतः एक तो :इससेःः रोगका अंसंदिरध निदान हो जाता।है:-और 
दूसरा: जल निकः जानेःःप्‌र 'शिर:शूल; rats तथा:अंगघातःआदि 
लक्षणों में शीघ्र शान्ति मिलती है । [15 er 
4 -अस्तिव्कावरणशोचं ( मेनिज्जाइंटिस ) के अन्ये भेद ` ' ` 
3 मस्तिष्कावरणज्ञोध ( Tubercular meningitis.) : 
` १. यह रोग प्रायं: शिशुओं में मिलता है। उनमें Sto. ato. का पारि- 
बारिक इतिहास मिलता. है। कुंछ-एक केसिस में, मीजिल्स कां पूर्व इतिहास भी 
एक कारण हो सकता है 1 
२ छाती में ae के चिल्ले” car: ग्रीवा -की लसग्रन्थियों की afa 
मिलती हैं। . : 
३. रोग का प्रसार मस्तिष्कावरण में शरीर के किसी दूसरे अंग के प्रभावित 
होने से होता है । ’ Br, 
४. यह मिलियरी टथ्यूबरंकुलोसिस का ही एक भांग है । 
रूक्षण एवं चिह्न यह बीमारी २-५ वर्ष के बालकों में! विशेष.रूंप से 
मिलती है। ल्यः ह 
„ ब्‌. रोग का प्रारम्भ शनैः शनं: ° बेचैनी; अरुचिं: तथाः उत्तेजना “आदि के 
साथ होता है । जवर १०१-१०२० फां० के बीच रहता 'है। oF) 
२. रात में कष्ट कें कारण बालक चिल्लाताःहै 1: -' 
३. शिर:शूल तथा वमनं विद्यमान रहंताः हैँ Ry ote 
४. आक्षेप, गर्देन कां अकड़ना; अंगधातं! संन्यासे आदि लक्षण:“उत्तरोत्तर 
दिखलाई देते हैं । 99 9 
O इस प्रकार के मेनिञ्जाइटिस में बच्चा 'खेल-कुद“में : रुचि:लेना छोड़ 
देतो है । वह चिड़चिड़ा हो जाता है और ढीला-ढाला-साः दिखलाईः देता है | 
“कभी-कभी उसे उल्टियाँ भी होती हैं । १५२ दिन ज्वर रहने कें: are बार-बार 
आक्षेप आते हैं । । 


लक्षणों के अनुरूप अवस्थाएं--इसकी ४ अवस्थाएँ होती हैं-- . 
.4. प्रोड़ोमछ अवस्था -( Prodromal stage ) 1 


'₹. उत्तेजना की अवस्था ( Stage of meningeal irritation ) ! 
३. अवसाद at सम्पीडन की अवस्था. (Stage of meninges! 


compressioit') Remain Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


r. Poe १ af TEST इदिश्; ८३ Pi: Se 
. . 


४. संन्यास की अवस्था: (-Stage-ofcoma:-or-paralysis-) 1 
निवा (Diagnosis )—4. रक्त-प्रीक्षाः(-1:) saci, में कोई 
विशेष अन्तर नहीं मिलता। Se बिम 
(ii) E.S- R. ऊँचा (High) होता है।...  / 
२. एक्स-रे परीक्षा 5 ट्युबरकुलोसिस;क्रे साक्ष्य मिलते Ba, ७ 
३. मस्तिष्क-सुषुम्ना जल ( C. S. :..).: प्रास्म्भ-मै.स्वच्छ ,तथा,निर्मेल 
होता, है 1. किन्तु कुछ देर रखने पर उसमें मकड़ी कें, जाले. के:संमान 'थक्का जम 
जाता है। ८ > 
४. शुक्लि की मात्रा अधिक होती है शर्करा तथा क्लोराइड्स की मात्रा 
कम होती है। :' D 
५. प्रारम्भ में पॉलीमाफंस और बाद में ल्यूकोसाइट्स की afa होती है । 
` - ६, प्रोटीन १००-४०० मि” ग्रा० । प्रति १०० मि०“ली० बढ़े जाती है । 
. | ७, क्षयज दण्डाणु की उपस्थिति मिलती है.। fs ane | 
;5 ~(.२.) फुप्फुसगोलाणुजन्य मस्तिष्कावरणञ्ञोय--.-: . ee i ie -at 
१. इस प्रकार के रोगःमें: ara तीव्र स्वरूप का/होता et 
। $ २+ दूसरे-तीसरे दिन से-संन्यास की अवस्था. उत्पन्न' Sat है;। 
दर अन्य: -लक्षण,अस्तिष्क-सुषुमुना; जवरः करे -ही:समान/ होते: हैं;। ८ व छः 
Gt, इसमें भी ग़ने, शीत wae safe का इतिहास /मिलता-है:>6 37: हु 
परीक्षाएँ---प्राय: समान रूप ˆ कीः होती हैं, पर» 'मेनिंगोंकॉकसः?कें cata 
परु“फुपफुसंगोलाण्‌“की उपस्थिति मिलती हैं?” ॐ 
(2. रक्त में पोलींमाफेस तथा W. B, C की gta दोनों में समभाव 


BOOP Pid: NEP 


होती है | MY pE—-i aisonasid Isilasiii z 
7 Sr 18. ERE S Bibles छु fefs Try Ë ims 
मालाग ri DA ES : 2 
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e ARANE FEE T RT a e T (खेगी में . 
siea RATERS TARAI, Ronia 
४. अस्थिविवरशोथ, ५. नासाकोटरशोथ, ६. टॉन्सिलाइटिस,। SATAR 
८. पायरिया आदि । —{ Juomisarl ) Toes 

२. लक्षण विकार; RAAB IO Re ENIE के ही समान 
OB ड; we preg है See fois by FIPS छत्फर कि पी .? 
परीक्षाए--( i ) इस प्रकार में W. B. Caneerratarann! कुछ 
कंसपहोतीएहे 100 1 5 155 उत्क छै Spo एक DOE fe f 7 
(ii )10ङ न गार्चसका PES अन्तरमिही मिक है 
त्पादक aE अस्रे मिलती हूँ राणाका छि # wore कि Hy p 
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(x ) श्लेष्मक दष्डाणुजनित मस्तिषकावरणश्ञोथ- . 

१. आकमण--कर्णमूलशोय ( Mumps ) तथा इन्फ्लूएञ्जा के उपरान्त 
इसका आक्रमण ३ वर्ष से कम उन्न वारे बालकों सें होता है। _ 

` -२. लक्षण तथा ज्ञारीरिक चिह्ू--मस्तिष्क-सुषुम्ता उवर के समान । 

_ ` ३. परीक्षाए- (1) 0. 5. F. परीक्षा द्वारा विशिष्ट इलेष्मक दण्डाणु 
4 उपलब्धि रोग निर्णायक होती & 1 : 

(7) रक्त ï W. B. 0. की बृद्धि कुछ कम होती है। ( १५-२० Tae )। 
जिकित्सा की दृष्टि से सस्तिष्कावरणशोथ का वर्गोकरण-- 
१..भस्तिष्कगोलाणु ( मैनिंगोकॉकस ) जन्य मस्तिष्कावरणशोथ > 


फुफ्फुसगोलाणु जनित मस्तिष्कावरणशोथ . | १वर्णमें। 
मालागोलाणु जनित मस्तिष्कावरणशोथ J 
२. इलेष्मकदण्डाणुजन्य मस्तिष्कावरणशोथ }१ वर्ग में। 
३. क्षयज मस्तिष्कावरणशोथ } १ बे में। 


भोट- इस प्रकार से मेनिञ्जाइटिस की सम्पूर्ण चिकित्सा जीवाणुओं के 
आधार पर केवल उपरोक्त ३ वर्गों में विभाजित होती है । 
sua ( Complications )—मेनिञ्जाइटिस एक गम्भीर व्याधि g | 


' इसका प्रत्येक लक्षण ही उपद्रवस्वरूप होता है । कुछ प्रमुख उपद्रव इस प्रकार 


हैं--हाइड्रोसेफेलस, स्थायी अन्धता, सेप्टीसीमिया, हाइपर पाइरेकिसिया, इन्से- 
निटी, स्थायी बधिरता ( cat नवस के पैरालिसिस से ), हेमीप्लेजिया या 
दैराप्हेजिया, क्रेनियल नर्वस पैरालिसस, बैक्टीरियल इण्डोकार्डाइटिस, आश्र 
इटिस, नेफ़ाइटिस, न्यूमोनिया, ब्रॉन्को-न्यूमोनिया, एपीलेप्सी । 

सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--इस रोग की निम्न 
रोगों से समता होती है--१. मस्तिष्क-विद्रधि, २. अभिघात, ३, Ae 
४. मस्तिष्कगत रक्तज्ञाव, ५. मूर्च्छा, ६. मधुमेहजन्य मूर्च्छा | | 

O द्युबरकुलस मेनिञ्जाइटिस का पार्थक्य--Menines, sub- 
arachnoid haemorrhage, इन्सेफेलाइटिस, पायोजेनिक सेनिञ्जाइटिसं a 
करना चाहिए | ; 

चिकित्सा ( Treatment )— 

(१ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी को स्वच्छ हवादार एवं अंधेरे कमरे में मुलायम चारपाई T 
पूर्णं विश्राम कराना चाहिए।' | on 

` २. रोगी को बातचीत तथा कोलाहल से कष्ट होता है । अतः उसके 


ः में परिचारक के अतिरिक्त किसी अन्य को नहीं जाने देना चाहिए | 


३. रोगी को प्रारम्भ से ही लगातार जल पिलाते रहना चाहिए । 
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४. यदि रोगी को स्वतः मूत्र-त्याग न हो तो रबर की नली के द्वारा सूत्र 
त्याग करायें । 

५. ग्रीवा तथा पृष्ठवेदना के लिए वाष्प स्वेदन करें । 

६. शरीर को गुनगुने पानी से कई बार Ws । 

७. प्रारम्भिक दिनों में केलोमल -|- सोडा बाइकार्ब मिलाकर देने के बाद 
मैगसल्फ का विरेचन दें। 

८. शय्या व्रण की सम्भावना में दिन में ४ बार सम्पूर्ण शरीर को पोंछना 
तथा रगड़ वाले स्थानों में fore लगाकर sier पाउडर छिड़कना चाहिए । 

९. रोगी के कपड़े बीच-बीच में बदलते रहना चाहिए। _ 

१०. यदि मूर्च्छा के कारण रोगी निरचेष्ट-सा पड़ा हुआ हो तो उसे हलके 
हाथों से सहारा देकर बीच-बीच में करवट बदलते रहना चाहिए। यदि रोगी | 
आहार लेने में असमर्थ हो तो उसे रायल्स ट्यूब द्वारा पेट में पहुँचाना चाहिए । ` 

११. विषमयता दूर करने के लिए-ड्रेकस्ट्रोज नार्मल सैलाइन I/V ड्रिप 
द्वारा दें । अथवा बूँद-बूंद रूप में ( Rectal drip ) दें । 

१२. ग्रीवास्तम्भ के लिए--गर्मे पानी की थैली को गर्दन तथा कन्धे के 
नीचे रखें । 

१३. मुख की सफाई आवश्यक है; इसके लिए दिन में २-३ बार नियमित 
रूप से कुल्ला करके ( पोटाश, डेटॉल, लिस्टेरिन आदि ) बोरो ग्लिसरीन 
जिह्वां पर लगायें । 

( २) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

O इस रोग की चिकित्सा तात्कालिक रूप से और समुचित मात्रा में. . 
ओषधियाँ देकर करना अत्यन्त आवश्यक होता है । 

0 रोग के आक्रमण के बाद जितनी शीघ्रता से औषधि चिकित्सा की 
जायेगी, उतनी ही. अधिक सफलता मिलती है।. ' 

विशिष्ट चिकित्सा 

p एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) 
मात्रा--१५०-२५० मिग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर ७ दिन तक । 
` अथवा ( विकल्प में )— . २ 

B क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन 

मात्रा--२ मैगा यूनिट I/V प्रति २ घण्टे पर । 

साथ ही--सल्फाडाइमिडीन अथवा सल्फामेजाथीन 

मात्रा--२-२ गोली दिन में १-२ बार। 

साथ ही- अल्कासोल ( Alkasol ) २-२ चम्मच दिन में ३ बार। 

यदि रोगी पेनिसिलीन के प्रति सेसिटिव हो तो-- 

B क्लोरम्फेनिकार ( Chloramphenicol ) 
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१००० Digitized by “este fener TE 


EE ana ग्राम इण्ट्रीवीनस प्रति ६ घण्टे पर । ˆ ` ` 
साथ ही- मेनीटोल ( Mannitol ) 
मात्रा--२ ग्राम[प्रति किलो शरीर भार पर I/V 
ए 'मल्टीविटामिन्स” का प्रयोग सभी अवस्थाओ में करें । 
eC इस रोग की चिकित्सा में ८: 5: F. fete a आने तक- - 


'सल्फाडायमिडीन', 'क्लोरम्फेनिकाल', 'बेञ्जिल पेनिसिलीन” का साथ-साथ 


प्रयोग करना चाहिए । 


© C. Si Fः कल्चर की रिपोर्ट आने पर औषधि पर पुनविचार कर 


निम्नानुसार एण्टीबायोटिक का प्रयोग RL 
“(1 ) मेनिगोकॉकस में--सल्फाडायमिडीन + पेनिसिलीन । 
(ii) न्यूमोकॉकस की उपस्थिति में-पेनिसिलीन । 

(ili ) एच” इन्फ्लएञ्जाई में-क्लोरम्फेनिकाकू । 
(17 ) द्रव में कोई जीवाणु न मिलने पर-उपरोक्त प्रकार से तीनों 

औषधियों ( Triple therapy ) का प्रयोग करें । । 
मेनिगोकॉकल मस्तिष्कावरणशोथ अर्थात्‌ सेरिब्रो-स्पाइनल फीवर में-- 
B इज्जे० क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन ( Inj. Crystalline penicillin ) 
मात्रा--२० लाख यूनिट मांसपेशीगत प्रति ६ घण्टे पर ६ दिंन तक । 
इञ्जे० सल्फाडायंजीन ( Inj. Sulphadaizine ) ` ` i 


मात्रा--१०० मि० ली० नार्मेल सैलाइन में ४ ma डिप द्वारा नित्य २ 
दिन तक । = SSA ist 


तत्पश्चात्‌“ ८० सल्फाडायजीन १ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर ५ दिनं तक्‌। . ` 


2 अथवा. टेबलेट को-टीमोक्साजोल ( Tab. Co-trimoxazole ) `` ` ` 

SHAT २ गौली दिन में बार १० दिने तक । ` ` 
यदि रोगी पेनिसिलीन के प्रति सेन्सिटिव हो ती. ”. O 
P क्लोरम्फेनिकाळ ( Chloramphenicol Je deg eR zi 
ला 0 ite Mo प्रिति किलो शरीर भार पर २४ धण्ट में । ho 
बदि इष्ट्रार्नियल टेन्शन के कारण ६ चह्न बढ़े हों तो i 
P इञ्जे० मेनीटोल ( Inj. Mannitol rene 4 
मात्रा-१०० fao ली० दिनु में २ बार डिप द्वारा । o 


इल का $—} 
का-एक 5 चिकित्सा SN 
BR èo सल्फाडायजौन Ua Ro 22 


मर es ae 
B73 ह ay ल्म ति भमाना पृत्काल, (2 5; TENA 
२ गोली प्रति पर ज़ a आधार, Se ify IP 


अथवा--९. S. F साफ 
eet बार ah बया ii i 
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लेनिण्जाइटिंस १४०१: 


बोलकों में5--३ वर्षः की: आंयुः तंक--३:ग्रामः दिनः ATH | 
१२:व्ष' की आयु: तक ६: ग्राम SFP Co 
१२ वर्षेः से-ऊपरः AG में--वयस्कः की मात्रा: दे 
(-थदि: रोगी अधिक गम्भीर अवस्था में हो -तथा वमन हो. रहा. हो.तो-- 
B सल्फाडायमिडीन सोडियम 
- मात्रा--:१ ग्राम 1|४ दें । साथ ही प्रति १२ घण्टे पर तब तक दुहरायें 
जब तक रोगी मुख से औषधि लेने योग्य न हो जाय ।. ... . .. .... ..... : 
O यदि इष्ट्रावीनस द्वारा औषधि देना सम्भव न होतो ` 
B सल्फाडायमिडीन ( Sulphadimidine ) lied ad, 
व्या० नाम--सल्फामेजाथीन ( Sulphamezathine ) 
मात्रा--१ ग्राम दिन में २ बार मांसपेशीगत । 
नोट--जब रोगी को लम्बे समय तक `'सल्फा ओषधि? देनी हो तब साथ 
में 'एल्कलाइन' मिक्श्चर अवश्य दें । 
साथ ही-_बेञ्जाइलं पेनिसिलीनः(.Benzyi:penicillin:): - 
मात्रा--६००:मि० Ato: (१ मेगा Area’) प्रति २: घण्टे पर तब तक 
जारी रखें, -जब.तक.C..5. ह. साफ. और शुद्ध न हो जाय । तत्पश्चात्‌ मात्रा 
घटाकर ३०० मि०ग्रा० ( ५००,०००.यूनिट ) दिन में ३ बार अगुले ४८ 
घण्टे तक । तत्पश्चात्‌ दिन में २ बार अगले ३ दिन तक। ˆ 
अथवा - क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन (Crystalline penicillin) ~ 
प्रारम्भिकेःमात्रा”--५“लाख गुनिट । तत्पश्चात २ लाख यूनिट प्रति ४- 
घण्टे पर २ दिन तक । तत्परचातू-+ हा °? १5 कट न निर Sonan 
प्रोकेन पेनिसिलीन! (:Procain penicillin:): Bi T 
०० AAs’ लाख युनिट; मांसूपेशीग्रत: दिन-में .२-बास्‌ः७ (दिनः तकाः; 


पंक्चर' की आवश्यकता नहीं पडती hiiio } Pare a TBE 
कटिवेध द्वारा {पेनिसिंलींन) का: mite जेबःप्रारमिभिक MATE ही 


"तत्काल पेनिसिलीन चिकित्सा) नहीं कीश्जातीहै, तब कर्टिवेधपकी-आवदयकता 


YS 


पड़ती है । { ini ailioao¥ } Rares RSRHT -TPTI 

f + Qs अत; AAMT चील्नेषः' दार प्रमरोगः करने/के: साथ -ही-सुषुस्ताः मागे 
से भी पेनिसिलीन का प्रयोग आवश्यक होता है । इसके लिएँ पेनिसिलीन>की 
मात्रा .५०००-१००.०० यूनिट तुक्‌ ५ gofre ली० या. इससे अधिक्‌ PL co 


farm में fem SET RSME SEA हि उ 
गुरि मे PIS A Pir ee TE ५5° i 
etna A इमे क Ee pes ae. 1 WE hss, 


नोट- यदि कटिवेध के बाद € ad py do % xis के पतन 
१-२ बूंद पूय निकले, तब ऐसी स्थिति में पहले हीनलवण जल ( “४५% ) 
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का २००-४०० मि० ली० की मात्रा में इण्ट्रावीनस मार्ग से देकर €. S. ह, 
की वृद्धि हो जाने पर ही पेनिसिलीन का कटिवेध द्वारा प्रयोग करें । 

पेनिसिलीन चिकित्सा से सन्तोषजनक लाम न मिलने पर-- 

O आइलोटाइसिन, आरियोमाइसीन, टेट्रासाइक्लीन, एम्पीसिलीन आदि 
का प्रयोग करें । 

मात्रा-२५० fao mo प्रति ४ घण्टे पर २ दिन तक । तत्पश्चात्‌ प्रति 
६ घण्टे पर ४ दिन तक । j 

O न्युमोकोकसजन्य मस्तिष्कावरणशोध ( Pneumococcal menin- 
gitis ) को चिकित्सा-- 

B इञ्जेक्शन पेनिसिलीन ( Inj. Penicillin ) 

मात्रा--२० लाख यूनिट १०० fao ली० नामंल सैलाइन तीब्र इफ्युजन के 
रूप में प्रति ४ घण्टे पर । 

O यदि पेनिसिलीन सेन्सिटिव हो तो--. 

B इञ्जे० क्लोरोमाइसिटीन ( Inj. Chloromycetine ) 

मात्रा-५० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर २४ घण्टे में । 

O इन्फ्लूएञ्जल मस्तिष्कशोथ को चिकित्सा-- 

B क्लोरम्फेनिकाछ ( Chloramphenicol ) 

मात्रा--५०-७५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रथम. मांस- 
पेशीगत | तत्पर्चात्‌--मुख द्वारा १० दिनों तक | 

अथवा-_क्लोरोमाइसिटीन ( Chloromycetine ) ( P. D. ) 

मात्रा--५०० मि० ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर मुख द्वारा । अथवा--५०९० 
fao mo I/M प्रतिदिन विभाजित मात्रा में । 

अथवा- एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) 

व्या० नाम--रोसिलीन ( Roscillin ) ( रेनबेक्सी ) . 

मात्रा-५०० ffo ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर । 

अथवा--रोसिलीन इञ्जेक्शन ( Roscillin Inj. ) 

मात्रा--५०० ffo mo १ मात्रा में २ fao ली० डिस्टिल्ड वाटर में 
घोल कर I/M दें । 

पाँच माह से कम आयु के बच्चों मै प्रायः इस आयु के बच्चों में रोग 
का संक्रमण “So कोलाई' नामक जीवाणु से होता है। साथ ही कुछ में 
जीवाणुओं के द्वारा होता है 1 ऐसी स्थिति में निम्न दो चिकित्सा-क्रमों में से 
किसी एक का प्रयोग करना चाहिए 
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१००३ 
औषधि कुल दैनिक मात्रा | सात्रा विभाजन 
१. बेञ्जिल पेनिसिलीन ६००,००० यूनिट प्रति किलो ४-४ घण्टे पर 


तथा I/V अथवा 1[M 
स्ट्रेप्टोमाइसिन ५० मिग्रा०|प्रति किलो I/M १२-१२ घण्टे पर 
( अथवा )-- 
२. एम्पीसिलीन ३०० मिग्रा०|प्रति किलो - ४-४ घण्टे पर 
तथा 1|ए अथवा 1[M 
केनामाइसिन १५ मिग्रा०|प्रतिं किलो 1111 १२-१२:घण्टे पर 
O बच्चे का वजन करना अति आवश्यक है | 
ट्युबरकुलस सेनिझइजाइटिस की चिकित्सा-- 
१. स्ट्रेप्टोमाइसिन--१ ग्राम मांसपेशीगत प्रतिदिन । ॒ 
२. आइसोनियाजिड--३०० fao mo नित्य । १० मि० ग्रा०|प्रति किलो 
शरीर भार पर । 
३. रिफाम्पिन ( Refampen )--६०० मि० ato नित्य | 
४. इथास्बूटाल ( Ethambutal )— oe fio mo नित्य । १५ firo 
To प्रति किलो शरीर भार पर । 
© चिकित्सा अवधि--१३ से २ वर्ष । 
O अन्य चिकित्सा--मस्तिष्कावरणशोथ के अनुसार । 
अथवा 'ट्यूबरकुलस मेनिञ्जाइटिस' की चिकित्सा निम्न प्रकार से करें-- 
Triple drugs (1००४०१--जब तक मेनिञ्जाइटिस से मुक्ति न मिल 
जाये। तत्पश्चात्‌ २ औषधियाँ--0॥87878 combination में कम से कम . 
१८ माह तक । 
. बालकों भें-- ; | 
१. स्ट्रेप्टोमाइसिन--१ ग्राम ( २०-४० fao ग्रा०|प्रति किलो ) दिन में 
१ बार IM | + 
२. sm 00 मि० ग्रा० ( १०-२० मि० ग्रा०|प्रति किलो ) 


दिन में १ बार । प्र 
३. fto wo एस० ( P. A. S. )--५ ग्राम ( ०`१ ग्राम|प्रति किलो ) 


दिन में ३ बार | 
४. थियासिटाजोन ( Thiacitazone )--१५० मि० ato दिन में 


बार। 
बड़े बच्चों में और शिशुओं में--0. S. F. रिपोर्ट आने तक तीनों प्रकार 
के सामान्य, जीवाणुओं, यथा--'एच० इन्फ्लूएञ्जाई', 'यूमोकॉकस' तथा 
'ेनिगोकॉकस' संक्रमण की उपस्थिति मानकर पेनिसिलीन, सल्फाडिमीडीन 


तथा क्लोरम्फेनिकाल--इन तीनों का साथ-साथ प्रयोग करना चाहिए-- . 
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ère ज्ञ चिः IFS प्रारम्भिक सात्रा 


१. सल्फाडिमीडीन ४० मिग्रा०|प्रति किलो: ४२०० मिग्रा०|प्रति किलो | 
ETET AY ¦ ० प्रतिदिन INi 
द्वारा ४ भागों में:विभाजित 

an i « कर प्रति ६:घण्टेः परःः ,5 

` २. क्लोरम्फेनिकाल ५० मिग्रा०|प्रतिं किलः `` १०० मिग्रा०|प्रेतिं किलो | 
ye पुर steers प्रतिदिन IV IM" या 

SS BS toag “वोरो ४ "भागों में 

“>> मेड TP at विभाजित कर” ःघण्टेःपर l 
: BF छाए AES ३: मांस: सेः कम 

Sect वकी ००१ । छोडी ०75 off ००० शिशुओं में २५; मि० 'ग्रा०| 

प्रति किलो प्रतिदिन i 

३. बेड्जिल पेनिसिलीन १० लाख यूनिट IM “६०७,००७ युनिट ।' प्रति 
>” = अथवा उ|ए किलो : 1/V अथव" I/M 

प्रति ४ घण्टे प्र ॥ S 


४. एम्पीसिहीन ३०० मिगा०/भति किलो ˆ १५० ` fate प्रति किलो | 


2५7 
| 2] 


5 5८ ८. पति ६ घंण्टे पर । 


नु TY 1% ES BOY CT olardi TID. ind 
लाक्षणिकः- चिक्रित्सा? (; Symptomatic treatinént )-स्मस्तिष्कावरणः 
शोथ की चिकित्सा में लाक्षणिक चिकित्सा विशेष महत्त्व रखतीःहैं; $कयोंकि 
इसमें प्रत्येक लक्षण एक उपद्रव ही होता है । नाति Taree 
(9: ) शिरःशुरू को चिकित्सा >= "7 ) ert p—--adiginfe ss oP 
, प्रेडनीसोलोन ५ मिग्रा० १ गोली... 307 
) फॉस्फेट 


fina 
i Te ott ie 
i AIF of} aof- PEREST .F 


ap ee 


१५ मिग्रा० Tp p हु फङ 

f trons? uy IRI ९ fi Mee 7 
i IoP D एमीडोप 4 {LALM a OM ofp नद 

डपा ८० Ritto दया pay ee | 

ism € छ ppi 
# Se? orp et oy? —-{ 9घ058198181 ) माजफा 5फ्रीएश oy 


| ऐसा १ मात्रा गरम जल से प्रति ६-८ घण्टे पर | FIE? 
2 21649 REAR A स्थिति: Saai HE 
; patalgin ), 
SE asses ढाइड्रोक्लोराइदनकर- परो nape rere ठ 
८ 756 AEA धियों के: वास्तविक छा बी? मिलक areata ST 
CS. F_कि।तिकाळ ब्ेने।कें: बाद़। ही होता है ints reorit गर 
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( २) बमन ( Vomiting ) को: चिकिरंता-- ˆ `: ` -. 
B क्लोरप्रोमेजीन हाइड्रोक्लोराइड' ( Chlorpromazine Hel ) 
व्या० 'नाम--लार्गेक्टिल (Largactil) 
ˆ मात्रा--१ गोली ( २५ मि० ग्रा० ) दिन में ३ बार । 
अथवा-ट्राई० फ्लूप्रोमेजीन हाइड़ोक्लोराइड 
ato नाम-सीक्विल ( Siquil ) eds 
मात्रा--१ एम्पुल: मांसपेशीगत । iii: 
अथवा --एवोमिन ( Avomin ) अथवा एमोक्सिन का प्रयोग करें । 
नोट- शरीर में जल की मात्रा कम होने पर डेक्स्ट्रोज, प्लाज्मा, समलवण 
जल आदि veri ` 


( ३ ) परम उंबर ( Hyperpyrexia ) की चिकित्सा-- 
१. मस्तक पर बफ की थैली का निरन्तर प्रयोग । ' 

२. पूरे शरीर को ठंडे पानी से पोंछना । 

0 ज्वर को १०३-१०४ फा० की सीमा से अधिक नहीं बढ्ने देना 
` चाहिए । 

: (४) अनिद्रा ( Sleeplesseness ) की चिकित्सा 


ह फीनोबार्बीटोनं ६० मि० ग्रा० दिन में ३ बार मुख-द्वारा । 

ऊ; अथवा aa eater सोडियम ,२००. मि० ग्रा ० -मांसपेशीगत. | 
अथवा--डायजीपाम ५-१० मि० ग्रा० इष्ट्रावीनस | 

( ४,).आक्षेप ( Convulions.)—~ os sos =. 3 

sir: B -पैरल्डिहाइड..(- Parald९h५०९.). i . 
मात्रा-:५-८ मि० .ली ०:मांसपेशीगत: आवश्यकतानुसार । _ A 
४55७): मुर्च्छा::-१. गले में BAS. संचय:होने पर जीभ को फॉर्सेप्स 
से बाहर खींचकर इलेष्मा को पोंछकर निकाल लेना afer. 

२:थोड़ी-थोड़ी देर ब्राद.करवट:बदले | ३३३ g 

३, श्यावता, की (उपस्थिति -में ऑक्सीजन सुंघायें-। . .. : .. < he 

X-ga एवं औषधि, पहुँचाने हेतु.चासा. द्वारा. रायल्स ट्यूब का प्रवेश । 

५. विषमयता .के,निराकरण. हेतुः, शरीर को कई. ATT पोंछना. तथा I/V 
fer से डेक्स्ट्रोज तथा समलवण जल का घोल ३००-६०० fo लो० की ' 
मात्रा में प्रवेश करना। .. :. ...... . .... au 

६. हृदय टॉनिक्स का प्रयोग |... ... ......... ...... 

७. कटिवेध द्वारा.0. S.F. को निकालना.) . . | 

८. मूत्र-त्याग न होने. पर रबर की नली लबाकर मूत्र कराना । साथ हो 
नखी को मूत्राक्य “में प्रविध्द/ऋर ERAT दबे अत्विदिन TERT रहें । 
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( ६ ) पृष्ठवंश की frat में स्पर्शासह्यता- 

१. सम्पूर्णं शरीर में वाष्पस्वेदन करना | 

२. विण्टोजिनो ( Vintogino ) थर्मोजिन, विक्स आदि को मुलायम 
हाथ से गर्देन से नितम्ब तक पीठ की तरफ मालिश कर गर्म रुई रख कर 


बाँधना। - 
© साथ ही निम्न योग का सेवन करायें 


p लार्गेक्टिल २५ मि० ग्रा० १ गोली 
इस्जीपायरीन १ गोली 
प्रेडनीसोलोन ५ मि० ग्रा० १ गोली 
विटामिन बी; ( Pyridoxin ) २५ मिग्ना० 

१ माज्जा 
ऐसी १ मात्रा आवश्यकतानुसार दिन में २-३ बार | 
(७) प्रलाप-- 


१. रोगी को एकान्त कमरे में रखें । 
२. सम्पूर्ण शरीर को हलके गुनगुने पानी से Ts 
३. पानी अधिक मात्रा में पिलाना चाहिए | 
४. अधिक ज्वर तथा विषमयता की स्थिति में--ठंडी भीगी चादर से 
शरीर को ५-१० मिनट तक लपेटना चाहिए | 
५. आवश्यकता पड़ने पर 'डेकस्ट्रोज नामेंल सैलाइन' का प्रयोग आवश्यक 
होता है | 
६. पंरल्डिहाइड ३-६ fao ली० मांसपेशीगत रात्रि ८-९ बजे । 
( ८ ) न्युन रक्तदाब ( Hypotension )--इञ्जेक्शन डेक्स्ट्रोज नामेल 
सैलाइन' ५०० मि० ली०--नॉर एड्रीनहीन ४ मि० ato IJV ड्रिप से । 
( ९ ) रेस्पिरेटरी फेल्योर--'कोरामीन'. २ मि० ली० मांसपेशीगत 
अथवा जीभ के नीचे रखें । 
( १० ) काडियल फेल्योर--प्लाज्मा, डेकस्ट्रोज, नार्मल सलाइन आदि IV 
ant से । साथ ही एड्रीनल काटिकल एक्स्ट्रेक्ट का दिन में २-३ बार इञ्जे० | 
( ११ ) रक्तत्रांब ( Haemorrhage )--१. प्रारम्भ से ही विषमयतां 
शामक उपचार तथा विटामिन 'सी' एवं 'के' us, es दिन बाद से प्रयोग 
करने पर लाभ होता है। 
२. अधिबृक्क में रक्तस्राव का अनुमान होने पर-- 
p हाइड़ोकार्टीसोन सोडियम सक्सीनेट 
व्या० नाम--इफकोछिन सोल्युबळ ( Efcorlin soluble ) 
: मात्रा--११००० foana दिन _में, ANSTEY MAAR ct n. 
` - शारीरिक सुधार होने पर क्रमशः मात्रा घटाते जायें | 
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अथवा---डेकाड्रान' २ मि० sto I/M लगायें | 
3 ३. तत्काल---डेक्स्ट्रोज नामेल सैलाइन में डेकाड्रान मिलाकर 1/४ ant 
` से दें। 

४. कुछ दिन बाद अधिवृक्क के सामान्य होने पर-_AC7H का इञ्जे० 
दिन में २ बार ३-४ दिन तक दें। 

( १२ ) नाडी अंगघात--इसमें तिरछी निगाह, वत्मंघात, अन्धता, 
बहिरापन, मूकता आदि गम्भीर उपद्रव होते हैं। इसके लिए-- 

१. प्रारम्भ से ही सल्फाडूग्स + पेनिसिलीन का प्रयोग करने से इन 
उपद्रवों से बचाव होता है। | 

२. अंगघात होने पर चिकित्सा से लाभ नहीं होता है, केवल आंशिक लाभ 
होता है । 

३. अंगघात पूर्णरूप से न हुआ हो तो पोषक आहार एवं बलवर्धक 
औषधियाँ दें । 

४. शवासावरोध की स्थिति में ऑक्सीजन सुंघायें तथा काडियाजोल या 
कोरामीन का प्रयोग करें । 

५. अंगघात की चिकित्सा के लिए--रोगमुक्ति के पश्चात्‌ विटामिन बी१, 
बी१२ तथा बी-कॉम्प्लेक्स का प्रयोग । 

( १३ ) जलश्षीर्ष ( Hydrocephalus )--इसकी एकमात्र चिकित्सा 
ऑपरेशन l 


सेरिब्रोस्पिइनल फीवर को मिश्चित चिकित्सा-- 

१. B सल्फाडायजीन १ गोली 
पैरासिटामोल २ गोली 
फीनोबार्बीटोन ५ fao ग्रा० १ गोली 

१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से । 
O संक्रमण, ज्वर, दर्द तथा अनिद्रानाशक है । 


२. B सल्फाडायजीन ( M. B. ) १ गोली 
ओरिसुल ( सीबा ) १ गोली 
ओरियोमाइसिन ( सायनेमिड ) २ कैपसूल, 

१ मात्रा 
गोलियों को पीसकर कैपसुल की दवा में मिला लें । यह दो मात्राएँ हैं। 
` ऐसी १ मात्रा दिने में ३ बार दें | बच्चों को ३-३ मात्रा दें। 5 
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“(Diphtheria ) 


पर्याय--फाँसियल:डिफ्यीरिया' (Faucial: diphtheria. ), डिफ्थीरिया, 
atcaa—lIt is an acute infection caused by diphtherial 
- characterised ‘by “formation ‘of a pséudomembrane: most com- 
monly in the region of pharynx and aborption of a powerful 
‘exotoxin responsible for cellular injury and ‘systemic’ manifes- 
tation. : 5 १5 
:४ 5 O यह एक भयानक संक्रामक रोग है । इस रोग में कण्ठ और स्वरयंत्र 
( arg एवं टेटुए ) में शोथ होकर एक दूषित नई झिल्ली हो जाती हैं, जिससे 
कण्ठ सुज जाता हैं। परिणामस्वरूप भोजन निगलने ' में कष्ट, खाँसी आदिं 
लक्षण प्रकट हो जाते हैं। यह रोग २ वर्ष से १५ ad तकं की आयु में fadi- 
'केरे होता है । रोंगारम्भ में जी मिचाना, आलस्य, ‘faxed, आवाज बैठ 
जाना तथां कण्ठ में दूषित झिल्ली बन कर फैल जाती R | कभी-कभी ज्वर भी 
होता है, छार टपकती है और मुंह से दुर्गन्ध आती है. : गर्दैन: में जकेड़न, श्वास 
लेते में कष्ट, कभी-कभी बेहोश, प्रलाप तथा हाथ-पाँव में : ऐंठन आदि; लक्षण 
हो जाते & ।. at SSS 
. कारण--यह रोग कार्नीबेक्टीरियम डिंफ्थीरी ( Corynebacterium 
diphtheriae ) या क्लेन्स-लोफलसे (Klebs-loeffiers) दण्डाणु (K. L B.) 
के द्वारा होता है | See 5 9 © ऋष्ा उदास FM 
रोग का प्रसार--यह रोग खाँसने, बात, करने,:छींकने, :चूमने आदि के 


* समय बिन्दुक संक्रमण ( Droplet infection ); से प्रसारित होता gl स्कूलों 


में बच्चे प्रायः :एक-दूसरों की पेन, पेसिल्स या रूमाल प्रयोग: करते रहते हैं 
जिससे भी यह रोग फैल जाता है।. -: RAR 


संचय काल--२ से ७ दिन। 


. - उच्च-( Age. )--६ माह से ऊपर के बच्चे इससे - अधिक - प्रभावित: होते 


है । कमी 
कभी वयस्क भी इससे पीड़ित देखे जाते हैं । 
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कान्स्टीटघुशनलः सिम्प्टम्स--१. इस रोग में गले में झिल्ली बन जाती हैं 
ओर वहाँ से यह तत्काल चारों तरफ फैल जाती है । 

२. रोगी को साधारण ज्वर ( १००-१०३ फा० के बीच ) रहता है । 

३. गले की कौड़ियाँ फूल जाती हैं और गले में इलेष्मा जैसी एक पतली 
झिल्ली बन जाती है । पहले यह झिल्ली तालु के मूल में बनती है और फिर 
यह पूरे गले को घेर लेती है । इसकी गति अति तीव्र होती है । 

४. रोगी का खाना-पीना तथा श्वास-प्रश्वास बन्द होने लगते हैं । 

५. AT हरूके ( Mild), मध्यम स्वरूप के ( Moderate ) तथा 
गम्भीर ( Severe ) होते हैं 1 मृदु ( Mild ) स्वरूप का लक्षण शंकाजनक 
होता है। गम्भीर रोग में-टॉक्सीमिया, टेकीकाडिया, पेलर ( Pallar ), 
अनीमिया, बेचैनी, दुर्बलता तथा श्वासकष्ट विशेषकर भोजन के बाद मिलता 
है । फेंक हार्ट फेल्योर, सरक्यूलेटरी फेल्योर, ईडिमा, ओलीगूरिया, रक्तमूत्र तथा 
एनूरिया ( Anuria ) आदि गम्भीर स्वरूप “के लक्षण रोगी में मिलते हैं । 


६. रोग की तीव्रता से sax का कोई सम्बन्ध नहीं होता है। 

७. इस रोग में रक्तकणों की संख्या एवं गुरुता में बृद्धि होती है। रोग के 
प्रारम्भ से ही श्वेतकणो की वृद्धि १२-२५ हजार तक मिलती है । 

८. रक्त में मायलोसाइटस ( Mylocytes ) का मिळना तीब्र विषमयता 
एवं असाध्यता का सूचक है। 

स्थान-भेद से विभिन्न लक्षणों से युक्त उसके निम्न प्रकार मिलते F— 

( १ ) फॉसियल ( Faucial ) डिफ्थीरिया--इसे टॉन्सिछर डिफ्थीरिया 
( Tonsillar diphtheria ) भी कहते हैं । यह इस रोग में सर्वाधिक मिलने 
वाळा स्वरूप है। स्थानीय लक्षण व चिल्ल 'सोर-थ्रोट' जैसे होते हैं। इसके 
लक्षण निम्न प्रकार के हाते हैं-- 

1. तापक्रम ९९-१०० फा० ( ३७.२-३७.८० Fo) तक। किन्तु 
१०२° फा० ( ३९° Ho ).से अधिक कभी नहीं जाता 1 

२. सामान्य घबराहट तथा दुर्बलता मिलती है । 

३. सोर-श्रोट की उपस्थिति, निगलने में कष्ट, निरन्तर sear. 
( Continuous salivation ) की प्रबृत्ति । 

४. फैरिग्स कंजेस्टिड तथा लाल ( Dull red ) होता है । 

५. रोगो बालक गले की दुखन के साथ निढाल तथा सुस्त रहता है । 

६. नाडी तीव्र तथा मृदु आयतन ( Volume ) की होती है 1 

७. एक या दोनों टाँन्सिल्स के सम्पूर्ण अथवा किसी एक हिस्से. पर या गले 
के पिलस पर भी एक श्वेत वर्ण की झिल्ली छायी हुई दीखती है। 'यह स्पष्ट 
किनारों वाळी, लाल तथा कुछ उठी हुईं होती है । इस झिल्ली को अलग नहीं 
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किया जा सकता । अलग करने पर रक्तस्राव होने लगता है । इस झिल्ली के 
कारण रोगी बालक भोजन करने में असमथ रहता है ts 
८, झिल्ली के कारण सब-मैक्सिलरी ( Submaxillary ) तथा ग्रीवा- 
ग्रन्थियाँ भी कुछ फूली हुई होती हैं । 
; ९. रोगी की जीभ मैली होती है। 
l . १०. बालक बेचैन तथा उन्निद्रित रहता है । 
११. नाडी तीज्,.निर्बेल ( Compressive ) तथा गति ११० प्रति सिनट 
होती है। | - 
१२. चेहरे पर पाण्डुता के लक्षण मिलते हैं । a 
१३. रक्त-संचार के फेल होने, ब्र्लड-प्रेसर के गिरने, नाडी- तथा 
गति वाली एवं शीतल हो जाने के परिणामस्वरूप अन्त में रोगी की मृत्यु हो 
जाती है । 0 मूतर में कुछ एल्बुमिन भी मिलती है। हक 
तीव्र रूप सें-तालू की इलेश्मकला का अधिक लाल होना, मुख है 
दुर्गन्ध, ग्रीवा की ग्रन्थियाँ शोधमय, शरीर में शिथिलता, तीव्र नाड़ी, इवास- 
प्रदवास की तीव्रता, चेहरे पर बेचैनी तथा पाण्डुता आदि फॉसियल डिफ्थीरिया 
Faucial diphtheria ) के लक्षण होते हैँ। | 
` (0 बालक जितनी कम उम्र का होता है रोग उतना ही असाध्य होता है l 
© इसमें 'ल्यूकोसाइटोसिस' तथा 'पोलीमार्फस' बढे हुए मिलते हैं | 
O मूत्र में एल्बुमिनमेह ( Albuminuria ) की उपस्थिति मिलती है 
( २) नेजल डिफ्थीरिया ( Nasal diphtheria )-- 
१. इसमें रोग नासा तक ही सीमित रहता है। झिल्ली नासापुट से जुड़ी 
रहती है | ; 
२. ज्वर अधिक तीव्र मिलता है। 
३. इवासकष्ट, पुययुक्त रक्तमय नासास्राव और कभी-कभी Heals 
लक्षण मिलते हैं | ae 
४. इसमें नासा का अवरोध एक सामान्य लक्षण होता E 
५. इस प्रकार में तत्काल आवश्यक प्रबन्ध एवं चिकित्सा की आवश्यक 
होती है | १ | ae 
( ३ ) स्वरयंत्र रोहिणी ( Laryngeal diphtheria )—यह Ta E 
रूप से स्वरंयंत्र में होता है । कला लक्षित स्वरयंत्र का अवरोध कर a 
इसमें सुक्ष्म आवाज, तीव्र स्वरूप की खाँसी, 'इवास के साथ बेचेनी, 
( Cyanosis:) आदि लक्षण होते हैं। यह तीव्र स्वरूप की 
वर्ष की आयु वाले बालक में अधिक होती है । 
O ag प्राथभिक तथा द्वितीयक भी हो सकती है। इसकी र areas 


ger Eui Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Í OF nE e A, ज्या 


आदिं 


और ४ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


डिफ्थीरिया १०११ 


(२) प्रथमावस्था--इसका समय २ दिन का होता है। इसमें तीव्र खाँसी 
तथा स्वर-भंग-ये दो लक्षण होते हैं । 

(ii ) द्वितीयावस्था--इसके निम्न लक्षण होते हैँ-- 

१. इवास में अधिकाधिक कठिनाई होती है। 

२. श्वासङच्छ्ता के दौरे प्रायः रात्रि के समय आते हैं। पहले दौरे का 
समय अधिक तथा अन्तर अल्प होता है । बाद में दोरे जल्दी-जल्दी आने लगते 
हैं और देर तक रहते हैं । 

३. दोरे के समय गले की शिराय फूल जाती हैं । 

४. अँगुलियों के अग्र भाग नीले पड़ जाते हैं। . 

५. स्वेद की अधिकता, आँखें लाल तथा बेचैनी अधिक रहती है । 

६. कभी-कभी दौरे के अन्त में कला के टुकड़े मुख से बाहर निकल 
आते हैं । 

( iii ) तृतोयावस्था--इस अवस्था में निम्न कष्टदायक लक्षण मिलते g- 

१. पूर्ण इवासावरोध की उपस्थिति । 

२. इस अवस्था में दौरे कम होते हैं । हाथ-पैर ठंडे पड़ जाते हैं । 

३. हुदय-दौर्बेल्य, मूर्च्छां और कभी-कभी आक्षेप उत्पन्न होकर मृत्यु हो 
जाती है । 

४. प्रायः १ वर्ष के बच्चे २४ घण्टे में ही मर जाते हैं।' 

( ४ ) इषित रोहिणी ( Septic diphtheria )— 

१. यह तीव्र प्रकार की होती है। इसमें स्युडोमेम्ब्रेन ( Pseudo- 
membrane ) मोटी तथा कड़ी हो जाती है। साथ ही उसके स्थान में तीव्र 
शोथ तथा गैग्रीन होती है । . 

२. ग्रीवा की लसग्रन्थियाँ अधिक फूल जाती हैं, जिससे गला अधिक मोटा, 
हो जाता है। sR 

३. नाड़ी मन्द व अनियमित होती है । 

४. अन्त में हृदय दुर्बलता से रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

, (५ ) रक्तत्नावी रोहिणी ( Haemorrhagic diphtheria )— इस 
प्रकार के डिफ्थीरिया में झिल्ली के किनारे से नासा, Tew, आन्त्र व आमाशय 
. से बार-बार रक्तस्राव होता है । यह प्रायः असाध्य होता है । 
अन्य- नेत्र, भग एवं त्वचा की रोहिणी में क्रमशः नेत्रनाश, तीव्र: 
विषमता एवं त्वचा के नष्ट होने की आशंका रहती है। _ 


डिफ्थीरिया के लक्षण-: एक दृष्टि में-- 
“मन्द ज्वर *अत्यधिक दुर्बलता *इवासावरोध 
“शुष्क कास “नासा से पूय रक्तस्राव *स्यावता 
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म में कठिनाई एवं *फॉसियल या गला, AAA, 
हता लता मृदुतालु, नासा आदि अंगों में 
- *्तीव्र बेचैनी *गर्देन की लस- धूसर वर्ण की एवं स्थिर स्वभाव 
भयकृद्‌ वृद्धि ग्रन्थियों की वृद्धि = कला की उपस्थिति । 
*अंगघात | *कभी-कभी त्वचा पर आकृति से she बेचैनी एवं 
*मूत्राघातं बिस्फोटो की उपस्थिति पाण्डुता की क्ति 


नोट---१. उपरोक्त लक्षणों की उपस्थिति से डिफ्थीरिया का अनुमान 

हता है। कि 
a "२. थोड़ा भी सन्देह होने पर गले से स्राव लेकर सूक्ष्मदर्शक यन्त्र से 
परीक्षा करने पर डिफ्थीरिया दण्डाणु का प्रत्यक्ष दर्शन होने पर असंदिग्ध .निर्णय 
हो जाता है। - 

निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर निदान Ñ 
कोई कठिनाई नहीं होती है। _ 

लेबोरेटरी परीक्षा यद्यपि उपरोक्त लक्षणों को देखकर साधारणतया रोग 
का निदान करने में भूल नहीं होती है। फिर भी यदि लेबोरेटरी की सुविधा 
पास में ही हो तो जीवाणु की पहिचान के लिए रोगी के गले का स्वाब 
( Swab ) बनाकर लेबोरेटरी में भेज देना चाहिए । 


( १) लोकल स्वाब टेस्ट--इसके लिए लकड़ी या धातु की पतली-सी 
सलाई.पर थोड़ी रूई लपेट कर इस फुरेरी को टॉन्सिल्स तथा गले में झिल्ली 
वाले स्थान पर फेर कर इसे टेस्ट ट्यूब में बन्द करके परीक्षा के .लिए भेजा 
जाता है। $ : 

© जीवाणु विशेषज्ञ Bacteriologist ) इसे सूक्ष्मदर्शक यन्त्र में काँच 
की स्लाइड पर फैलाकर डिफ्यीरिया का जीवाणु देखता है । इसे लोकल स्वाव 
परीक्षा कहते हैं | र 

(-२ ) fam टेस्ट ( Schick test )- इस परीक्षा में ०.१ मि० ote 
= टॉक्सिन अग्रबाहु ( Fore arm ) में इण्ट्राङमंली दे दिया जाता है। 4a या 
. @कठे दिन इसका निरीक्षण किया जाता है। पॉजीटिव ( +) होने पर वह 
ae भाग लाल तथा शोययुक्त हो जाता है । 


| ( ३ } अन्य परीक्षाएं-यदि सम्भव हो तो निम्न परीक्षाएँ करनी चाहिए 
Be q. ई० सी० जी० परीक्षा ( E. C. G. examination )i 

; २. रीनल फंक्शन टेस्ट ( Renal function test ) | छ 
३, ब्लड टेस्ट ( Blood test )--इसमें श्यूकोसाइटोसिस की उपस्थिरि 


ret eae IK, हैल ले हीमोहाइसिस तजी से गिरती है । 
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४. C. S. 7. परीक्षा । 
५. लिवर फंक्शन टेस्ट । 


६. चेस्ट एक्स-रे | 
७. मलोनी टेस्ट ( Maloni test ) । 


O चिकित्सक को चाहिए कि--वह अपने यहाँ जनरल प्रेक्टिस. में उवर 
की चिकित्सा के लिए आने वाले प्रत्येक रोगी बच्चे के गले का निरीक्षण 
अवश्य कर ले। भले ही रोगी गले में पीड़ा की शिकायत न करता हो-। ऐसा 
नियम बनाने से इस रोग की पहिचान प्रारम्भिक अवस्था में ही हो जाती है, 
जिससे चिकित्सा में अभूतपूर्व सफलता मिलती है । 

O गले की परीक्षा के लिए चिकित्सक के पास एक उत्तम टार्च तथा 
जीभ दबाने वाला यन्त्र ( Tounge depressor ) होना चाहिए। इससे जीभ 
को दवाकर गले का निरीक्षण आसानी से होता है । 


विभेदक निदान ( Differential diagnosis )--टॉन्सीलाइटिस, स्ट्रेप्टो- 
कोकल फैरिञ्जाइटिस, स्लेण्डुलर फीवर, वायरल फैरिञ्जाइटिस, रोमान्तिका, 
इन्फ्लूएञ्जा, विन्सेण्ट्स एञ्जाइना आदि से इसका भेद करना चाहिए । 3 

© साधारणतया इसका भेद टाँन्सीलाइटिस से करना होता है । 

0 यदि इन रोगों का पूणं निदान न हो तो रोहिणी की चिकित्सा करनी 


चाहिए । 


O ब्रॉन्को-न्यूमोनिया से भी इसके लक्षण मिल सकते हैं। 

उपद्रव ( Complication )--इस रोग में ब्रॉन्को-न्यूमोनिया, इवासा- : 
वरोध, हृदय-निपात, पेशियों का अंगघात, बुक्कशोथ, सपूय सद्रव फुप्फुसावरण . 
शोथ, न्यूमोनिया, पक्षाघात, मूत्रविकार, अत्यधिक -शुक्लमेह, रक्तमेह आदि. 
भयानक उपद्रव होते हैं । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )--स्वरयंत्र की रोहिणी, झिल्ली की मोटाई 
अधिक होना; झिल्ली का अधिक विस्तृत होना, आयु की कमी, ब्लड-प्रेसर का 
अधिक कम होना, मूत्र में अल्बुमिन की उपस्थिति, ग्रीवा-ग्रन्थियों का फूलमा-- 
ये सभी घातक लक्षण होते हैं । 


चिकित्सा ( Treatment ) | 
( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )-- 


१. मृदु केसिस को छोड़ कर बच्चे को यथासम्भव ४ सप्ताह तक शय्या . 


पर विश्राम दें। 
२. यदि हत्पेशीशोथ का भी लक्षण हो तो विश्राम की अवधि और बढ़ा 
देनी चाहिए । 
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३. हृदय के अधिक कमजोर हो जाने पर रोगीको विस्तर पर लिटाये 
रखें । चारपाई को पैरों की ओर ईंट रख कर ऊँची कर दें, जिससे कि रक्त 
हृदय की ओर अधिक वापिस जा सके । 

५, सख्त शारीरिक कमजोरी, हृदय की कमजोरी और रोगी को मृत्यु से 
बचाने के लिए ५ प्रतिशत ग्लूकोज सोल्यूशन बूँद-बूँद करके गुदा में दें। यदि. 
रोगी की अवस्था विशेष चिन्ताजनक हो तो ग्लूकोज सोलूडान २० / feq मेथड 
दारा शिरा में बूँद-बूँद कर प्रवेश करे । 

५. कष्ट के कारण यदि भोजन मुख से न लिया जा सके तो नाक में ट्युब 
डालकर पेय द्रव का प्रवेश करे | 

६. इस रोग में रोगी को पक्षाघात होने तथा EAT की मांसपेशियों में 
शोथ आ जाने ( Myocarditis’) की अत्यधिक सम्भावना होती है। इसलिए 
रोगी के हृदय की. परीक्षा करते रहें। रोगी को पेय के रूप में जौ का पानी 

( बार्छी वाटर ), दूध, फलों का रस, ग्लूकोज और पानी दें। रोगी को 
विटामिन खिळाते रहना लाभकारी होता हैं । 


( २) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )--निदान की 
प्रयोगशाला-सम्पुष्टि की प्रतीक्षा किये विना ही रोगी को एण्टीटॉक्सिन सीरम 
( Antitoxin serum) का इञ्जेक्शन देना चाहिए। रोग की उग्रता के 
` अनुसार सीरम की मात्रा--२५,००० से १००,००० यूनिट तक इञ्जेक्शन 
1] अथवा IV मार्ग से दी जाती है। मामूली रोग में २ हजार से ८ हजार 
यूनिट का इञ्जे० मांसपेशी में लगायें। रोग की अधिकता होने पर ५० हजार 
से १ लाख यूनिट का इञ्जे० रगाया जाता है। रोग का सन्देह हो जाने पर 
१० हजार यूनिट का इञ्जे० लगा दिया जाये, जिससे कि बच्चा इस रोग से 
बच जाये । 

निर्देश --१. सीरम की पूर्ण मात्रा देने से पूवं सुग्राहिता-परीक्षण ( Sensi- 
tivity test ) कर लेना चाहिए । 

२. आर्टीकेरिया या अनूजंता वारे केसों में विसुग्राहीकरण ( Desensi- 
tisation ) विधि के द्वारा प्रतिजीव विष का सूचीवेध थोड़ी-थोड़ी मात्रा में 
धीरे-धीरे देना चाहिए । 


0 एण्टी-टॉक्सिन की १०,००० और -२०,००० यूनिट की मात्रा की 
वायल आती है। इस सीरम की मात्रा बच्चों और वयस्कों सबके लिए एक 
समान होती है। .. | 

नोट- जिनको पहली बार एण्टी-टॉक्सिन दिया जाता है, उनमें एलर्जिक 
रिएक्शन की अधिक सम्भावना रहती है। 
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एण्दौटाँविसन सीरम की मात्रा का निर्धारण-- 


अधिष्ठाय . साधारण रूप गस्भौर रूप 


EE MMR त ७ 
- फॉसियल डिफ्थीरिया २५-५० हजार यूनिट १ से १३ लाख यूनिट 


१ 
२. चासागत डिफ्थीरिया १०-२० हजार यूनिट ४०-६० हजार यूनिट 
३. फैरिजियल डिफ्थीरिया २०-४० हजार यूनिट ४०-८० हजार यूनिट 
४. लैरिजियल डिफ्थीरिया ४० हजार यूनिट १-१३ लाख यूनिट 
५, नेजो-फैरिजियल 

डिफ्थीरिया २०-४० हजार यूनिट ४०-८० हजार यूनिट 


तक । 
MI त बल त OYE यो o 
नोट--यदि अधिष्ठान के अनुसार किसी प्रकार मात्रा निर्धारित न हो तो 
रोग की अवस्थानुसार निम्नवत्‌ मात्रा दी जानी चाहिए 
१. रोगी बालकों में-सामान्य रोग में--१० हजार यूनिट मांसपेशीगत | 
रोग का तीव्र वेग होने पर--२० हजार यूनिट । 
और अधिक तीव्र वेग होने पर-४० हजार यूनिट । 
२. रोगी युवकों में--मृढु रोग में-२० हजार यूनिट । 
मध्यम रोग में--४० हजार यूनिट | 
तीब्र रोग में---८० हजार यूनिट | 
सोट--तीव्र रोग में $ मात्रा I/M तथा आधा घण्टे बाद $ मात्रा शरीर 
ताप पर गर्म करके बिना हलका किये धीरे-धीरे इण्ट्रावीनस लगायें । 
याद रखें--यदि शिरा में देने में कठिनाई हो तो इसे इ्ट्रापेरीटोनियली 
देना चाहिए । 
रियेक्शन की स्थिति में-एड्रीतलीन का सूचीवेध हमेशा, अपने पास रखना 
चाहिए | अथवा हाइड्रोकार्टीसोन हेमीसक्सीनेट मांसपेशीगत ५० मि० ग्रा० या 
१०० मि० ग्रा० की मात्रा में ५०० मि० ली० डेक्स्ट्रोज सलाइन में मिलाकर 
IV दें। | 
'सेंसिटीविटी tea’ के पश्चात्‌ पूरी मात्रा अन्त:पेशी ( I/M ) इञ्जेक्शन 


द्वारा एक ही बार में दी जानी चाहिए । थोड़ी-थोड़ी मात्रा में २-३ बार में 


करके नहीं देना चाहिए । हाँ इतना किया जा सकता है कि पूर्ण मात्रा को 
अलग-अलग दो स्थानों में दिया जा सकता है | 

O गम्भीर रोग की स्थिति में 1/४ इञ्जेक्शन देना चाहिए। इस मार्ग से 
देने के लिए सीरम को थोड़े से १०% ग्लूकोज घोल में घोल कर बहुत धीरे- 
धीरे प्रयोग करना चाहिए । 
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O सीरम प्रयोग के २४: घण्टे के अन्दर रोग के लक्षण 'तथा झिल्ली 
समाप्त हो जाते हैं ।. यदि इतने समय में छाभ न दिखलाई दे तो २०००० 
यूनिट की एक मात्रा और दे देनी चाहिए। 

© रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ बच्चे को रोग के भावी आक्रमण से बचाने के 
लिए (Immune करने के लिए ) 'डिफ्थीरिया टॉक्साइड' की २ मात्राएँ 
१३ महीने का अन्तर रखते हुए दी जाती है । 

नोट--आजकल कन्सट्रेटिड रिफाइण्ड एण्टीटॉबिसन ( Concentrated 
refined antitoxin ) उपलब्ध है । इसमें उपद्रवों की सम्भावना नहीं है । 

कुछ लोग डिपथीरिया एण्टी-टॉक्सिन. की मात्रा निम्न प्रकार से निर्धारित 
करते हैं-- 


एक टॉन्सिल्स पर छोटा-सा धब्बा २०,००० यूनिट 
दोनों टॉन्सिलों पर धब्बे ४०,००० यूनिट 
कंठ का डिफ्थीरिया | ४०,००० यूनिट 
नाल का डिफ्थीरिया २०,००० यूनिट 


नोट--डिफ्यीरिया एण्टी-टॉक्सिन की मात्रा व्याधि के अधिष्ठान, 
गम्भीरता, विषमयता. तथा उपद्रवो आदि पर निर्भर करती है । यह आयु पर 
' कम ही निर्भर करती है । 
डिफ्योरिया एण्टौ-टाँक्सिन सोरम देने से पूर्व -- 
4. अनुर्जेता-निरोधी ( Anti-histaminics ) जैसे--फेनगेंन, . सायनोपेन 
वेनाड़िल आदि का उचित मात्रा में प्रयोग उत्तम है। 
` एड्रीनलीन' पिचकारी में तैयार रखना चाहिए । यदि greia प्रयोग से 
सीरम की असहनशीलता का ज्ञान हो तो ०:१ मि० ली० सीरम को १° सी. 
सी. नार्मल सैलाइन में मिलाकर क्रम से बढ़ाते हुए पूर्ण मात्रा मांसपेशीगत ८ । 
' २. यदि सीरम की अधिक मात्रा देना आवश्यक हो तो--१५-२० OT 
यूनिट 1[ तथा शेष मात्रा २०० मि० ली० डेक्स्टोज -नामेल सैलाइन 


` मिलाकर ड्रिप रूप में 1|ए दें । 


डिफ्थोरिया एण्टी-टॉक्सिन सोरम ( D A S ) की सहयोगी चिकित्सा 
10 4 5 के प्रयोग से जीवाणु-बृद्धि तथा उनका विनाश शीघ्रता से 
होता है । अतः सहायक औषधि के रूप में निम्न चिकित्सा. भी आवश्य 
B आइलोटाइसिन (Ilotycin) या इरीग्रोमाइसिन (Erythromycin) 
मात्रा--२ गोली ( २०० मिग्रा० ) प्रारम्भिक मात्रा । TTA भि 
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अथवा--इरीथोमाइसिन ५ fao moji किलो शरीर भार पर दो 

मात्राओं में विभाजित कर प्रातः-सायं मांसपेशीगत ५ दिनों तक । : 
अथवा--पेनि[सलीन ( क्रिस्टोपन-01%9(4200 ) ( ग्लैक्सो ) 
मात्रा--दिन में २ बार ७ दिनों तक मांसपेशीगत । 

नोट-कुछ लोगों के मतानुसार प्रारम्भ में ही 'आइलोटाइसिन' अथवा 
'इरीश्रोमाइसिन” का प्रयोग करने से रोग निर्मूल हो जाता है और सीरम की 
आवश्यकता नहीं पड़ती । पर दोनों का संयुक्त प्रयोग करना चाहिए | 

0 संयुक्त प्रयोग से द्वितीयक उपसगों तथा ब्रॉन्को-न्यूमोनिया की 
सम्भावना नहीं रहती है । 

O साथ ही--विटामिन ‘at’ ( Sukcee ) ५०० fito ato दिन में १ 
बार दें । इसके अतिरिक्त रोग में विद्यमान उपद्रवों ( Complication ) की 
चिकित्सा करें। लैरिञ्जियल डिफ्थीरिया की विशेष चिकित्सा करें। लैरिग्स 
तथा ट्रेकिया से सक्सन पम्प के द्वारा म्यूकस तथा पूय ( Pus ) एवं झिल्ली 
का एस्पिरेशन करें । 

O कुछ केसिस में इण्टूबेशन (Intubation ) तथा ट्रेकियोस्टाँमी ( Tra- 
cheostomy ) की आवश्यकता पड़ती है । 

डिसेन्सीटाइज रोगी ( Disensitise patient ) यदि सीरम के प्रति 
सेन्सिटिव हो तो-- 

B इञ्जे० क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन (Inj. Crystalline penicilline ) 

मात्रा--१० लाख यूनिट मांसपेशीगत प्रति ६ घण्टे पर २ दिन तक । 
तत्पञ्चात्‌-- 

इञ्जे० प्रोकेन पेनिसिलीन ( Inj. Procain penicilline ) 

मात्रा--४ लाख यूनिट मांसपेशीगत नित्य ६ दिन तक । 

यदि रोगी पेनिसिलीन के प्रति सेन्सिटिव हो तो-- 

P टेबलेट इरीथ्रोसिन ( Tab. Erythrocin ) २५० मि० ग्रा० 

सात्रा--१ गोली दिन में ४ बार ७ दिन तक । 

नोट-'इरीग्रोमाइसिन' एक उत्तम औषधि है, क्योंकि इसके सेवन करने 
से पेनिसिलीन की तरह एनाफाइलेक्टिक शाँक का भय नहीं रहता । 3 

O इसके लिए 'इरीश्रोमाइसिन एथिल सक्सीनेट' सेवन कराते हैं | 

© उपरोक्त चिकित्सा-क्रम के साथ ही रोगी को आधा गिलास गुनगुने 
पानी में २ गोली 'एस्प्रित' का घोल बनाकर गरारे कराना चाहिए | इससे गले 
की पीड़ा कम होती है । 

अथवा--'हाइड्रोजन-पर-आंक्साइड' या 'पोटाश परमँगेनेट' से कुल्ला 
कराना चाहिए । 'लिस्टरीन' अथवा सेवेलोन ( Savelon ) का प्रयोग किया 


जा सकता है boon Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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0 झिल्ली अथवा दूषित स्थानों पर रूई को सीरम में {भिगोकर झिल्ली 
तथा दूषितं स्थान में लगाना चाहिए । अथवा “कोलागेल' ( Collargal ) का 


पेण्ट करे । = “a | 
द्वितीयक उपसग ( Secondary infection ) की स्थिति में--'पेनिसिलीन 

या आइलोटाइसिन' का प्रयोग सम्भव न होने पर 'सल्फा ड्रग्स का प्रयोग 

करें । अथवा इस कार्ये के लिए निम्न योग का सेवन कराया जा सकता है-- 


सल्फाडायजीन q गोली 
सल्फामेराजीन > १ गोली 
इल्कोसिन १ गोली 
विटामिन-सी १०० मि० ग्रा० q गोली 
सोडा बाइकाबं , ६०० famo 
ग्लूकोज ` ६०० भिग्रा० 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार ५० ग्राम गुनगुने पानी में घोल कर दें । 
O यह १० वर्ष के बच्चे की मात्रा है ॥ इसके २ घण्टे बाद-- 


कोरामीन लिक्विड ५ बूँद 

पोटास साइट्रास ३६० मिग्रा० 

feo नक्स q बूंद 

feo कोडं १० बूंद 

स्प्रिट क्लोरोफार्म ५ बूँद 

सीरप ऑरेन्शाई _ १ डाम 

जल २ डाम 

मात्रा- 2-8 चम्मच दिन में ३-४ बार । १ मात्रा र 
i लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )--इस रोग मैं 
arr लाक्षणिक चिकित्सा विशेष महत्त्व रखती है-- 


f ( १) बेचेनी तथा नांद न आना ( Restlessness and insomnia )— 

i P द्राइक्लोफोस ( Triclofos ) 

ato नाम-द्राइक्लोरिल सीरप 

` मात्रा--१-२ चम्मच आवश्यकतानुसार | । 
( २ ) तीव्र खाँसी--टि० बेञ्जोइन का गर्म पानी में डाल कर वाष्प qi 
साथ ही-केम्फोरेटिड feo ऑफ ओपियम १ मिली० 


सीरप ट्राइक्लोरिल ५ मिली ० 
क्लोरोफामँ वाटर ३० मिली० 
१ मात्रा 


COVA Pot: GERM. (० ERE dn Fo ण Ac). 
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अथवा-इफेड्रीन १० मिग्रा० + एविल 2 गोली + सीरप वसाका ३० मिली०। 
मात्रा- १ चम्मच दिन में ३ बार । 
अथवा--कोरेक्स कफ सीरप या फेन्सेड्रिल कफ एक्सपेकटो रेण्ट | 
मात्रा---३-१ चम्मच दिन में ४-५ बार । 
उपद्रवों की चिकित्सा ( Treatment of complications )— 

( १ ) सरक्यूलेदरी फेल्योर--५०-१०० मि० ली० डेक्स्ट्रोज ania 
सँलाइन 1/४ धीरे-धीरे दें । 

अथवा--१२०-२५० मि० ली० ५ % ग्लूकोज सँछाइन सोलूशन गुदामागँ 
से ( By rectal drip ) । 

मेफेण्टीन सल्फेट ५ fao gto मांसपेशीगत प्रति ८ घण्टे पर । 

एट्रोपीन्‌ सल्फेट ०.२ मि० ग्रा० + स्ट्रिकनीन हाइड्रोक्लोराइड S/C दें ।. 

O गम्भीर स्वरूप के फेल्योर की अवस्था में-- 

नाँर-एड्डीनलीन तथा हाइड्रोकार्टीसोन सोडियम सक्सीनेट दें । 

(2) कञ्जेस्टिव फेल्योर की स्थिति सें--पूर्ण विश्राम दें। क्लोरल 
हाइड्रेट मुख द्वारा अथवा पैराल्डिहाइड गुदा मार्ग से ब्राण्डी ४ fao sto १ 
औंस जल में मिला कर दे । वमन होने पर ५% ड्रेक्स्ट्रोज नामेल सँलाइन 
1५ दें । 

(३) gamta (Carditis) तथा हृदयदोर्बल्य (Cardiac weakness) — 
डिफ्थीरिया की विशिष्ट चिकित्सा के साथ-साथ जैसा कि पूवं में बताया गया 
इसकी भी चिकित्सा आवश्यक है । इसके लिए-- 

'काडियाजोल', 'बेरिटाल' आदि का प्रयोग किया जा सकता हैं। निम्न 


योग भी इस कार्ये के लिए लाभकारी है-- 
कोरामीन लिक्विड ३० बुँद 
Re क्लोरोफाम ० १५ बुँद 
feo कॉड २० बुँद 
सीरप ग्लूकोज ८ मिली० 
एक्वा ३० मिली० 


मात्रा--२ चम्मच प्रति ३ घण्टे पर । १ मात्रा 

( ४ ) श्वासावरोध--१. feo वेञ्जोइन इन्हेलेशन प्रारम्भ से ही। 

२. श्वासावरोध की अधिकता में ऑक्सीजन ANT । 

३. गम्भीर श्यावता की स्थिति में गले से स्वरयंत्र के नीचे तक रबर की 
नली ( Intubation ) डालना | 3 

0 उपरोक्त चिकित्सा के साथ-साथ लोवेलिन; एट्रोपीन, पिट्थूट्वीन 
आदि इञ्जेक्शन. का प्रयोग करना चाहिए । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


9 Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
१०२० एलोपैथिक डायस्तीसिस एण्ड jeta 


( ५ ) अंगधात--स्ट्रिक्नीन का प्रयोग । विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स, बी, २ 
तथा बी, का प्रयोग । रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ feed सीरप का उपयोग कुछ 
दिनों तक । - - 

( ६ ) वातनाडी शोध -स्ट्रिकतीन का प्रयोग । विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स 
तथा बी१२ का सेवन । 

(७) गम्भीर स्वरूप के स्थानीय झोय, फाँसियल डिफ्यीरिया, बुल नेक, 
मायोकार्डाइटिस, मस्तिष्कशोय, पेरीफेरल सरक्यूलेटरो फेल्योर 

स्टेराइडस (Steroids) २ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर २४ , 
घण्टे में १ बार १-३ सप्ताह तक । i 

( ८ ) सेरिश्रल तथा पल्मोनरी ईडिमा सें--डायोरेटिक जूसे--फ्रूसेमाइड 
"( लासिक्स ) १ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रतिदिन । साथ ही 
पोटाशियम क्लोराइड अथवा साइट्रेट ७-१ ग्राम नित्य दें । 

कण्ठ-रोहिणी ` 
( Laryngeal Diphtheria ) 

परिचय --यदि किसी बच्चे को लगातार सूखी खाँसी हो, गले में 
गरगराहट का शब्द हो, रोगी नथुने और छाती को फुलाकर खींच-खींच कर 

` अपरास ले रहा हो तो बच्चे को कंठ-रोहिणी से प्रभावित समझना चाहिए | 

O इसमें झिल्ली बन कर वायुमाग में अवरोध उत्पन्न कर देती है। 
ऐसे रोगी को--डिफ्थीरिया एण्टी-टॉक्सिन सीरम ( DAS ) १०,००० युनिट 
का मांसपेशीगत इञ्जे० दें। साथ ही क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन १० लाख 
यूनिट 1| देकर तत्काल अस्पताल भिजवा दें । | 

अस्पताल में--रोगी बालक को ऑक्सीजन दी जाती है । फेऊड़ों में वाउ 
के आने-जाने का AGE बनाना TS सकता है ।. 

बचाव (Prevention )--इसके लिए D. P.T. वैक्सीन का प्रयोग 
दोता है । इसकी मात्रा ०५ मि० ली० है। 

(i) पहली मात्रा--२ माह की आयु में । 

( ii ) दूसरी मात्रा--६ सप्ताह या ३३ माह की आयु में । 
( iii ) तीसरी मात्रा-इसके ६ सप्ताह बाद अर्थात्‌ ५बे महीने में । 
नोट-- O D.P. T. ( ट्रिपल एण्टीजन ) ५ वर्ष से अधिक आउ 
च्चे को नहीं देना चाहिए | 
O डिफ्थीरिया टॉक्साइड 3-9 मि० छी०--इस क्रम से ३ मात्राएँ 1 : 
स के अन्तर पर S/C दी जाती हैं । D. P, T. उपलब्ध होने से अब इनका | 
"AOA MASE obs Ħanini Kanya Maha Vidyalaya Collection. | 
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रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ की चिकित्सा-- 

0 रोगमुक्ति के पञ्चात्‌ कम से कम ६ सप्ताह तक रोगी को पूर्ण 
विश्राम देना चाहिए । 

O आयरन, प्रोटीनेक्स, विटामिन्स तथा टाँनिक्स पर्याप्त मात्रा में दें। 
बच्चों के लिए फरीलेक्स, एव्डेक ड्राप, क॑सिनान तथा माइनोलाड आदि उत्तम 
योग हैं | 

. इाल्य-चिकित्सा .( Surgical treatment )--इस चिकित्सा के अन्तर्गत 
माउथ गैग लगाकर कण्ठरोहिणी के कीटाणुओं द्वारा निमित झूठे पर्दे को कंची 
से गोलाई में चारों ओर से काटकर एक अठन्नी परिमाण में पृथक्‌ कर दिया 
जाता है । इसके पश्चात्‌ रॉशिलिन ( 1२05011110--रैनबैक््सी ) आवश्यकतानुसार 
२५०-५०० मि० ग्रा० का मांसपेशीगत इञ्जेक्शन प्रति १२ से २४ घण्टे बाद 


लगाते रहते हैं । oO 
` संक्रामक रोग: E | 7/17 
सुजाक 


( Gonorrhoea ) 


पर्याय--सुजाक, उष्णवात, TAS, भूशोप्णवात । 
परिचय - पा $ is an infection of the mucous membrane of 
genito-urinary tract characterized by frequency of micturition 
with. pain and burning sensation and serious or purulent 
discharges. 
O यह एक तीव्र स्वरूप का औपसर्गिक (Infectious) रोग है, जो रुग्ण 
स्त्री या पुरुष के आपसी समागम के फलस्वरूप हो जाता है | इस रोग में मूत्र- 
मार्ग में शोथ होकर उससे पुय आने लगती है । मूतर-मागे के छिद्र के अन्दर 
खरास, जलन तथा दर्द होता है । साथ ही उससे हरे रंग का पुय आने लगता है । 
कारण-- यह रोग 'नाइसीरिया गोनोरी' नामक जीवाणु द्वारा फैलता है। 
येह जीवाणु स्थी और पुरुष के मुत्रमागे को संक्रमित करता है। इस रोग झै 
ग्रस्त स्त्री के साथ सम्भोग करने पर ये जीवाणु शिश्न के माध्यम से मूत्रमाग में 
प्रवेश कर जाते हैं। यह संख्या बुद्धि कर मूत्रनलिका को खाने लगते हैं, जिससे 
पीब बनने लगती है । रुग्ण व्यक्ति के साथ समागम करने के २ से ७ दिनों के 
अन्दर ही इस रोग के लक्षण दिखलाई देने लगते हैं । 
. लक्षण-पुरुषों में ( In males )--१. पुरुषों में सबसे पहले संक्रमण qA- 
मागे के अगले भाग में होता है, जहाँ से यह प्रोस्टेट ग्रन्थि, मूत्राशय और 
इपीडिडिमिस (. Epididymis.) में फैल जाता है। 
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२. dat के २-४ दिन बाद मूत्र-मागे में जलन तथा पीड़ा होती है और 
कुछ ही घण्टों में पूय आना प्रारम्भ हो जाता है। इस समय Rangos की 
सिरा रक्तमय तथा शोथ युक्त होती है | 

३. पुरुष-जननांगों में विकृति होने के कारण रोगी को पेशाब करते समय 
जलन होती है । qaqa ( Urethra ) से सफेद या पीछे रंग का स्राव 
निकलना प्रारम्भ हो जाता है | - 

४. रोगी को बार-बार मूत्र-त्याग की प्रबृत्ति होती है और yara 
( Dysuria ) के लक्षण मिलते हैं । 
` ५. चिरकाल तक उपरोक्त लक्षण चलते रहते हैं। इसके साथ ही कटि 
और श्रोणि-प्रदेश में पीड़ा होती है । 

६. तीब्र अवस्था में रोगी को ज्वर भी हो जाता है। 

७. मूत्रमागे की 'इलेष्मिककला काफी सूज जाती हैं और वहाँ पर व्रण बन 
जाते हैं । यहीं से रक्त और पूय आते हैं । 

८. शोथ के कारण मूत्रमागे बन्द हो जाता है जिससे मूत्रावरोध हो जाता है। 

९, धीरे-धीरे स्राव की मात्रा कम होती जाती है और कुछ समय बाद 
प्रातःकाल सोकर उठने पर दिखलाई देता है। इस समय के इस स्राव को 
«ग्लीट' कहते हैं । 

१०. कुछ समय बाद मूत्रमार्गे में निकुचन ( Stricture ) की अवस्था 
उत्पन्न हो जाती है | 

११. जब संक्रमण BIT में पहुँच जाता है, तब रोगी के बृषर्णो में तीव्र 
पीडा अनुभव होने लगती है। जिसके परिणामस्वरूप बन्ध्यत्व ( Sterility ) 
उत्पन्न हो जाता है। í 

विशिष्ट लक्षण--इसके कुछ महत्त्वपूर्ण लक्षण निम्न प्रकार हैं-- 

१. इस रोग में पेशाब साफ नहीं आती ओर बूंद-बूंद कर होती है । 

२. हलकी हरारत, जाड़ा अथवा Sa तथा शिर:शूल की उपस्थिति | 

३. रात में छि में अधिक कड़ापन होने के कारण रोगी को. नींद 
नहीं आती । 

४. रोग पुराना होने पर जलन और पीडा कम होती है, किन्तु पूय का 
स्राव जारी रहता. है | i 

५. दीर्घकालिक रोग में पूय गोंद की तरह सफेद और लसीला होता है । 

६. कुछ केसिस में कुछ काल बाद पूय का आना बन्द हो जाता है 
: कम हो जाता है । कुछ समय तक बन्द रह कर पुनः आने लगता है | यह 
कुछ महीनों अथवा वर्षों तक चलता रहता है । इस प्रकार सें पूय के बन्द हैं 
को ATER el, समझती) चाहिए. हो सकता, है. किकुछ मास अंग 5 

wat बाद पुनः पूय आने लगे । 


ena 
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७. रोग १५ दिन में मूत्रमागे के पूर्वं भाग से पश्च भाग में फैल जाता है । 
यहाँ से यह पौरुष-प्रन्थि, शुक्राशय एयं शुक्रग्रन्थियो में पहुँच कर शोथ पैदा 
करता है, जिससे बेहद दुखदायी लक्षण पैदा हो जाते हैं । 

८; पौरुष-ग्रन्थि में शोथ उत्पन्न हो जाने पर इसका शान्त होना असम्भव 
हो जाता है । ऐसी अवस्था में पूय पुनः पतला निकलने लगता है जो बिना किसी 
पीड़ा और जलन के आता रहता है । कभी-कभी यह इतना कम हो जाता है कि 
केवल शिशन के निचोड़ने से ही प्रतीत होता है। यह अवस्था कई वर्षो तक 
रहती है । 

विभिन्न अंगों में संक्रमण के अनुसार संक्षिप्त लक्षण-- 

१. यूरेश्रा में संक्रमण पहुँचने पर--जलन, पेशाब करते समय पीड़ा, बार- 
बार मूत्र का आना, कष्ट के साथ मूत्र की प्रवृत्ति, सफेद या हरा-पीला 
( Grenish yellow ) स्राव | 

२. प्रोस्टेट ग्रन्थि में संक्रमण--पेशाब का बन्द हो जाना ( Retention 
of urine ) | 

३. सेमिनल वेसिकल में संक्रमण--पीडा और स्थानीय कडापन, शीत युक्त 
बुखार । 

४. ब्लैडर में संक्रमण--पेशाब बार-बार आता है। साथ ही बिन्दु मृत्र- 
S ( Strangury ) की उपस्थिति । 

५. इपीडिडिमिस में-गम्भीर स्वरूप की पीड़ा ( Severe pain ), शोथ 
तथा कड़ापन | 

६. टेस्टीकिल में संक्रमण--पीड़ा | 

परीक्षा में ( On examination )--१. स्थानीय furs नोड्स का बढ़ा 
हुआ मिलना | यह मुलायम होती है। 

.२. यूरेथा का अग्र भाग लाल तथा शोथयुक्त ( Ocdematous ) 
होता है । 

` ३. Hazy urine की उपस्थिति | दो ग्लास टेस्ट में (In two glass test) 
द्वितीय सेम्पुल प्रथम की अपेक्षाकृत साफ होता है. 

४. विष शोषण के कारण रोगी में टेम्परेचर तथा शिरःशूल आदि 
भिळते हैं । 

. स्त्रियों में ( In females )-स्त्रियों में इसका संक्रमण मूत्रमागे, योनि, 
गर्भाशयग्रीवा ( Cervix ), डिम्बवाहिनियों ( Fallopian tubes ) और 
बर्थोलिन ग्रन्थियों तक ही सीमित होता है। 

१. प्रारम्भ में महिला को मूत्रत्याग में कष्ट होता है । 

२. बार-बार मूत्र त्यागने की प्रबृत्ति होती है । 

. ६. योनिमा से पूययुक्त मूत्र का आता । 
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डिम्बवाहिनियों में संक्रमण पहुँचने पर-- 
१. निम्न उदर के दोनों ओर पीडा होती है 
२. बुखार ( Fever ) | | हे 
` ३. श्रोणि-परीक्षा करने पर दोनों पाइवों में दाब-वेदना युक्त पिण्ड 
( Mass ) की उपस्थिति | 
बालकों में - जिन स्त्रियों को सुजाक होता है, उनसे उत्पन्न नवजात 
शिशुओं में नेत्राभिष्यन्द॒ ( Opthalmic neonatorum ) अधिकांशतः देखने 
को मिलता है | 
निदान ( Diagnosis )—4. yami से निकलने वाले स्राव की माइक्रो- 
स्कोपिक परीक्षा करने पर गोनोकोकाई की उपस्थिति होने पर रोग का 
निश्‍्चयात्मक निदान हो जाता है.। 
` ` २. जीवाणु aaa की आकृति के तथा दो जीवाणु आमने-सामने एक कोषा 
. के भीतर मिलते हैं। यह ग्राम निगेटिव होते हैं । 
३. स्राव में बहुकेन्द्रिक शवेतकयाणु बहुत अधिक संख्या में तथा उससिप्रिय 
अल्प संख्या में मिलते हैं ।. 
४, कॉम्लीमेण्ट फिक्सेसन टेस्ट पोजीटिव ( + ) होता है। ` 
रोग-विनिश्वय--रोग-निदान में निम्न लक्षण तथा चिह्न सहायक होते g- 
१. अवैध मैथुन का इतिहास । 
२. उपसर्गे के ३-७ दिन के अन्दर मूत्रत्याग में जलन तथा पीड़ा | 
३. मूत्रमागे से विशेष प्रकार के पूय का स्राव । 
ड पूय परीक्षा में जीवाणु-विशेष की उपस्थिति ( अन्तःकोषीय युग्म 
रूप में ) । न 
५. दिन के समय रोग की बृद्धि । 
उपद्रब ( Complications )--( १ ) पुरुषों में--१. यूरेश्रल ग्लैण्ड्स 
शोथ, २. गोनोकोकल प्रोस्टेटाइटिस, ३. गनोरियल इपीडिडिमाइटिस एव 
` स्टेरिलिटी, ४. गनोरियल वेसीक्युलाइटिस, ५. गनोरियल पैरायूरेश्राइटिस, 
६. यूरेश्रा का संकोच (Stricture of urethra), ७. गनोरियल 
सिस्टाइटिस | 
( 2 ) स्त्रियों ï (In 20091८5)- -१. स्केनाइटिस, २. बर्थोलिनाइटिस, 
-३. सालपिञ्जाइटिस, ४. गनोरियल वल्वो-वेजिनाइटिस, ५. गनोरियल get- 
मिट्राइटिस, ६. गनोरियल पेरीटोनाइटिस | 
मिले-जुले saaa ( Miscellaneous complication )— 
( i ) सेप्टीसीमिया ( Septicaemia ) । 
( ii ) आर्भाइटिस ( Arthritis ) । 
(11 )-नेत्राभिष्यन्द Conjunctivitis ) । 
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(iv) स्पर-फॉर्मेशन ( Sper-formation ) 
( v ) टीनो-साइनोवाइटिस्‌ ( Tenosynovitis ) 1 
चिकित्सा ( Treatment )— 


(१ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. मूत्र-द्वार को गुनगुने नमक के पानी से साफ करें। स्वियो खें इस 
गर्म पानी में रूई भिगो कर सेक अथवा प्रक्षालन करें । 

२. मलावरोध को दूर करें ( मृदु विरेचन द्वारा ) । 

३. मूत्र को क्षारीय बनाये रखें ताकि मूत्र में जलन न हो? 

४. रोगी को सलाह देनी चाहिए fa वह कम से कम १५ दिनों तक 
मदिरा का सेवन न करे । जब तक रोगी को स्वस्थ घोषित न कर दिया जाय 
तब तक स्त्री-समागम न करे। 

५. रोगी को प्रतिदिन स्नान कराना आवश्यक है । 

६. सुजाक का रोगी जब चिकित्सा कराने आये ती उसके मूत्रमार्गे से 
निकलने वाले पूय को तुरन्त लेवोरेटरी भेज कर यह सुनिश्चित कर लेना 
चाहिए कि उसे इस रोग के साथ. सिफिलिस का प्रभाव तो नहीं हों यया है। 

“७. यदि रोगी के कथन से यह पता ठगे कि उसने रोगग्रस्त वेश्या- से 
सम्भोग करने के बाद अपनी पत्नी से भी सम्भोग किया है तो उस परिस्थिति 
में पति और पत्नी दोनों की चिकित्सा करना आवश्यक है, जिससे कि भविष्य 
में एक-दूसरे को रोग न लगता रहे । 

८. रोगी को दिन में कई वार ४ किलो दूध में १ किलो जल मिलाकर 
कच्चा दूध पिलायें । 

नोट--वेश्याबृत्ति में सरकार का अंकुश लगते के कारण अब सुजाक के 
रोगी कम ही अथवा नहीं के .बराबर देखने को मिलते हैं । 

( २ ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

3 इञ्ज्रे० प्रोकेन पेनिसिलीन ( Inj. Procain penicillin ) 

मात्रा--२-४ मेगा यूनिट मांसपेशीगत केवल १ इञ्जे० । 

नोट--९० % केसिस में सफलता मिल जाती है । 

यदि रोगी 'पेनिसिलीन' के प्रति सेन्सिटिव हो तो-- 

` मात्रा-- छ केनामाइसिन ( Kanamycin ) अथवा को-द्रीमोक्साजोल 
( Co-trimoxazole ) का प्रयोग करें | 

0 सन्तोषजनक लाभ के लिए अन्य एण्टीबायोटिक का प्रयोग अपेक्षित है । 

हाल्य-चिकिस्स--संकोचन ( Stricture ) तथा विद्गधि ( Abscess ) _ 
की उपस्थिति में 
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gare चिकित्सा की एक अन्य विधि-- 
O नये रोग में--प्रोकेन पेनिसिलीन २४ लाख यूनिट I/M दिन में 
१ बार २ दिन तक। 
नोट- चूँकि मात्रा अधिक होती है । अतः आधी-आधी दोनों नितम्बों में 
लगायें । 
निर्देश--यदि रोगी को साथ में सिफिलिस भी हो तो पेनिसिलीन के यह 
दोनों इज्जे० ही पर्याप्त होते हैं। रूगभग ४८ घण्टे में मूत्र से पुय आना बन्द 
हो जाता है । अन्य औषधि देने की आवश्यकता नहीं पड़ती । 
अन्य औषधियों का प्रयोग कब फरें-- 
© यदि २४ घण्टे में मूत्रमागे से आने वाले मवाद में सुजाक के जीवाणु 
पाये जायें । 
(0 बैक्टीरियोलाजिस्ट द्वारा यह. रिपोर्ट मिलने पर कि जीवाणुओं पर 
पेनिसिलीन का प्रभाव दिखायी नहीं दे रहा है । अथवा--- 
© "रोगी पेनिसिलीन के प्रति सेन्सिटिव हो । 
उपरोक्त अवस्थाओं में रोगी को पेनिसिलीन के स्थान पर 'टेट्रासाइकलीन 
अथवा 'एम्पीसिलीन'-५००.. मि० ग्रा० का-१-१ कैपसूल दिन में ४ बार 
७ दिनों तक दें। अथवा-- 
B रिफाम्पीसिन ( व्या० नाम--Riffocillin ) 
भात्रा--१५० मि० ग्रा० के ३ कैपंसूल प्रात: नासते के साथ | 
तत्पश्चात्‌ --३ HITE. शाम को ३ दिन तक लगातार । 
' कुछ नवीनतम ओषधियाँ--- 
B को-ट्राईमोथोक्साजोल ( Co-trimothoxazole ) 
व्या० नाम- सेप्ट्रान ( Septran ) या बैक्ट्रिम ( Bactrim ) 
` मात्रा--पहले दिन--३-३ गोली सुबह-शाम १२ घण्टे के अन्तर पर | 
अगले दिनं--२ गोली प्रात: और २. गोली सायं १ सप्ताह तक । 
नोट--इस औषधि के सेवन काल में दिन में,कई'बार रोगी को अधिकाः 
faa जल पिलायें | 
उपरोक्त चिकित्सा के साथ-साथ निम्न चिकित्सा भी करते रहें 
रोगी का पेट साफ होता रहे तथा मूत्र की रचना क्षारीय रहे, जिससे. सूर 
त्याग में जलन न हो । इसके fou निम्न थोग दें-- 


 एक्स्ट्रेक्ट कैसकरा लिक्विड q मिली० 
पोटास साइट्रास १२०० मिग्रा० 
feo हायोसायमस १ मिली ० 
सादा शर्बेत q मिली ० 
जल मिली० 


१. मात्रा दिन में ४ बार ३-४ दिन तक। १ मात्रा 
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सुजाक नाशक विशिष्ट चिकित्सा-फ्रम-- 

( १) उपद्रवहोन सुजाक में ( Uncomplicated gonorrhoea )— 

पुरुष-स्त्री दोनों में ( Both male & female )— 

इञ्जे० प्रोकेन पेनिसिलीन-जी ( Inj. Procain penicillin-G ) 

मात्रा--६ लाख यूनिट इण्ट्रामस्कुलर | 

अथवा---४-८ लाख यूनिट मांसपेशीगत आधा-आधा दोनों साइड में । 

टेबलेट बेनेमिड ( Tab. Benemid ) ( M. 5. 0. ) 

मात्रा--०.५ ग्राम की २ गोली मुख से । 

O यदि 'पेनिसिलीन' गनोरिया के केस में रेसिस्टेण्ट हो अथवा--पेनि- 
सिलीन' सेन्सिटिव हो तो-- 

B एम्पीसिलीन ( अथवा-एल्बसिलीन ) ५०० मि० ate कैपसूल 

मात्रा--६ केपसुल की १ मात्रा--बेनेमिड २ गोली मुख द्वारा | 

अथवा--कैपसूल टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--६ HIS तुरन्त एक साथ दें । तत्पश्चात्‌ २ कैपसूल प्रति ४ घण्टे 
पर ४ दिन तक निरन्तर ( कुल ४० कैपसूल ) । 

अथवा--टेबलेट सेप्ट्रान या बैक्ट्रिम । 

मात्रा--४ टेबलेट प्रति १२ घण्टे पर २ दिन तक । 

तत्पञ्चात्‌--२ टेबलेट प्रति १२ घण्टे बाद ३ दिन और दें। 

(2) उपद्रवयुक्त gam में (Complicated gonococcal 
infection )— 

0 पेरीयुरेश्रल uaa, प्रोस्टेटाइटिस, इपीडिडिमाइटिस., सविसाइटिस 
तथा साळपिजाइटिस आदि में-- 

P इञ्जे० प्रोकेन पेनिसिलिन-जो ( Inj. Procain penicillin-G ) 

मात्रा--१०-२० लाख यूनिट प्रतिदिन I/M २ सप्ताह तक । 

अथवा--कंपसूल टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--२ कॅपसूल दिन में ४ बार १० दिन तक | 

अथवा--एम्पीसिलीन २ ग्राम साल्ट+-बेनेमिड १ ग्राम तत्काल । 

© Any of the above regime is followed by— 

एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ कैपसूल प्रति ६ घण्टे पर १० दिन तक । 

sga सुजाक का संक्रमण (Disseminated gonococcal infection)— 

एम्पीसिलीन ३:५ ग्राम + बेनेमिड १ ग्राम । इसके बाद-- 

एम्पीसिलीन ०.५ ग्राम मुख द्वारा दिन'में ४ बार ७ दिन तक । 

अथवा - टेट्रासाइक्लीन ०.५ ग्राम ( ५०० fao ate ) मुख द्वारा दिन 


a 
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नोट--गर्भावस्था में इसका प्रयोग न करें। 
अथवा--इरीग्रोसिन ( Erythrocin.) ५०० fio ato मुख द्वारा दिन 
में ४ बार ७ दिन तक । | 
अथवा--इञ्जे० क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन १० लाख यूनिट प्रतिदिन 
अस्पताल में एडमिट हुए केसिस में तब तक दें जब तक ळाभ न हो जाय | 
'तत्पश्चात्‌--'एम्पीसिलीन' ५०० मिग्रा० दिन में ४ बार ७ दिन तक। 
aama शिशु के नेत्राभिष्यन्द में ( Conjunctivitis in the newborn ) 
१. १०% गर्म नार्मल सलाइन से आँख NÑ । 
२. 'सल्फासिटामाइड सोलूशन' ( Albucid, Loeula १०% ) की कुछ 
बूंदें दोनों आँखों में प्रति ४ घण्टे पर डालें ।- 


atatefea ( Arthritis )— 
स्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम [M दिन में १ बार ७ दिन तक ।. साथ ही 
डायथर्मी झाटँ वेव अथवा इन्फ्रारेड हीट का प्रयोग करें । केवल १ कोर्स । 


आइराइटिस (1765 )-- . 

3 स्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम प्रतिदिन ७ दिन तक । 
अथवा--टेट्रासाइक्लीन २५० मि० ग्रा० कैपसूल 
मात्रा--१ के० दिन में ४ बार ७ दिन तक | 


गम्भीर अवस्था में -१०% 'हाइड्रोकार्टीसोन सक्सीनेट' आइण्टमेण्ट 
अथवा ड्राप रूप में | 


गनोरिया में प्रयुक्त अन्य औषधियाँ -एमोक्सीवान ( Amoxivan ) 
( खण्डेलवाल ), एमोक्सीलिन Fo (विडल शायर), बायोसिलिन (Biociliv) 
( बायोकेम ), सीडोमेकस Fo ( Cidomex cap. ) ( राउसेल ), इनसामाई 
सिन ( Ensamycin ) ( फुलफोडं ), फ्लेमीपेन ( Flamipen ) ( 7.0:0:) 
लोंगासिलीन फोटं ( Longacillin fort ) ( हिन्दुस्तान एण्टीबायो ० लेबो० ) 
लेक्सिन ( Laxyn ) ( एंग्लो फ्रेंच कं० ), लाइडोक्स Ho ( Lydox cap- 
( लाइका ), मोक्स ( Mox ) ( गूफिक ), मोक्सीलियम ( Moxilium 
( बायोकेम ), नोवामोक्स ( Novamox ) ( सिपला ), पेल्विन geo ९९ 
( Pelwin L.A.) ( बोकार्ड ), पेनीड्यूर ए० बी० बेलामोक्स (Walamox) 
(वे), एक्टीप्रिम-डी-एस ०, एल्कोप्रिम-एफ, एण्ट्रीमा, कोमसेट टे०, दराई 
| fas Ho, ओरीप्रिम डी० एस०, स्टेनसोल, ट्राइमोजिन टेबलेट | | 
छै : मोट--यह सभी नवीनतम औषधियाँ ( Recent medicines ) हैं । an 
इनकी ही परयोग”सोनारिया'े-सक्गलतापूर्वकरकिया-नाणरहा है । 


कद 
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, गनोरिया को काम्बोनेशन येरापी-- 
१. B एमोक्सीसिलिन ट्राइहाइड्रेट २५० famo 
सेफेलेक्सिन पाउडर २५० मिय्रा० 
_- सीरप ऑरेन्शाई १५ मिली ० 
. १ मात्रा 
ऐसी. १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर पूरा लाभ होने तक | 
२. B ब्रॉडिसिलीन ( अल्केम ) q कैपसूल 
पाइरिडैसिल ( एथनॉर ) १ गोली 
ऐसी १ मात्रा जल से २ बार प्रातः-सायं ।. १ मात्रा ` 
३. B कैम्पीसिलीन ( कैडिला ) ५०० famo १ Ho 
पाइरीडिग्रम ( वानेर ) १ गीली 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से १ मात्रा 5 
संक्रामक रोग 7/18 
- आतसक 
( Syphilis ) 


पर्याय--उपदंश, आतसक, फिरंग रोग, गरमी की बीमारी । 

परिचय- 1६ is an infection caused by treponema pallidum. 

यह एक चिरस्थायी सांसगिक रोग है, जो एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में 
प्रायः मैथुन ( Sexual intercourse ) से ही पहुँचता है । प्रारम्भ में बाह्य 
जननेन्द्रिय पर ब्रण बन जाता है। इसके बाद इसके रोगाणु रक्त में जाकर 
अनेक प्रकार के लक्षण उत्पन्न करते हैं । 

O यह एक विश्वव्यापी रोग है । इधर कुछ वर्षों से भारत में भी इसकी 


- बृद्धि हुई । वेश्यावृत्ति और आतसक में अत्यन्त घनिष्ट सम्बन्ध है । 


o लोगों के विचार हैं कि यह बीमारी भारतवर्ष में विदेशियों के आणे 


` के बाद फैली, इस कारण से ही इसे 'फिरंग रोग” भी कहते हैं । पोतुंगीज 


( फिरंगियों ) के साथ सहवास करने से भारतवर्ष में इसका प्रसार हुआ । 
(0 ag अधिकांशतः फिरंगियों को ही होता है, अतः उनके देश के नाम 


` पर इसे फिरंग रोग कहा जाता है। यह स्वोपाजित ( Self acquired ) और 


माता के द्वारा होने से इसकी जन्मजात ( Congenital ) safa भी होती है । 

कारण--इस रोग का कारण एक जीवाणु ( स्पैरोकीटा पालिंडा या 
ट्रेपोनीमा पैलिडम ) है । मैथुन से इनका प्रसार शरीर ऊपर की ओर होता है। 
इसका ९५१८ तक संक्रमण स्त्री-पुरुष के समागम से होता है | 
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संक्रमण के अन्य साध्यम-- 
q. सीधा ( Direct )--चुम्बन ( Kissing ) तथा दाँतों से काटना । 
२. अप्रत्यक्ष रूप में--तौलिया तथा कपड़ों से; बतेन द्वारा, जुठे कप आदि 
से दूध का पीना, जूठी. सिगरेट पीना; पेन और | 
पेन्सिल के चाटने से ।. | 
३. व्यापारिक कारण--जूते बनाने वाले एवं बढ़ई, चिकित्सक के 
इन्स्ट्रमेण्टस से तथा ब्लड-दरान्स्फ्यूजन द्वारा । 
४. जन्मजात ( Congenital) । ` 
यह संक्रामक रोग प्रायः वेश्यागामी तथा दुराचारी पुरुषों में ही होता है। 
दूषित तौलिया तथा वस्त्रों के उपयोग से जननेन्द्रिय के अतिरिक्त अन्य स्थानों 
पर संक्रमण होता दै । प्रायः नसों तथा डाक्टरों के हाथों की अंगुलियों पर इस 
रोग के संक्रमण की उपस्थिति इसी माध्यम से मिळती है । 
संचय काल--१०-९० दिन । औसतन २१ दिन | 
रोग के प्रकार- सिफिलिस मुख्य रूप से ३ प्रकार का होता है-- 
0 उपाजिति सिफिलिस ( Acquired syphilis ) । 
© जन्मजात सिफिलिस ( Congenital syphilis ) 1 
उपाजित सिफिलिस 
( Acquired Syphilis ) 
इस प्रकार का सिफिलिस स्वस्थ स्त्री तथा पुरुषों में होता है। इसकी 
निम्न ४ अवस्थाएँ मिळती हैं; यही इस रोग के लक्षण हैं--- 
( १) प्रथमावस्था (First 51480)--सम्भोग के दूसरे या तीसरे सप्ताह में 
केवल शिइन ( Penis ) पर या शिइन के अग्रचमं के भीतर की ओर पीछे जोड़ 
के पास अथवा नीचे की ओर सीवन पर तथा गुरेग्रा मै छिद्र के ओष्ठों के 
भीतर तथा feral में बृहद्‌ भगोष्ठ के भीतरी अंग पर एक छोटा-सा दाना बन 
* जाता है, जो धीरे-धीरे बढ़कर फूट जाता है और वहाँ पर एक व्रण बन 
जाता है । यह ब्रण छूने में कठोर होता है और इससे केवल लसीका .का 
स्राव होता है । जिसमें रोग के जीवाणु उपस्थित रहते हैं। : 
नोट--छोटा-सा दाना जो अत्यन्त कठोर होता है, उसे कठोर शैंकर 
( Hard'chancre ) कहते हैं। स्त्रियों में इस शैंकर की उत्पत्ति बृहद 
भगोष्ठ तथा लघु भगोष्ठ पर होती है। गर्भाशयग्रीवा पर भी यह मिलते 
देखा गया है । 
कठोर THC संख्या में केवल एक ही होता है । कभी-कभी एक से अधिक 
भी मिल सकते हैं । जननेन्द्रियों के अतिरिक्त स्थानों पर भी इनकी उपस्थिति . 
' मिल सकती है । विशेषकर गुद-द्वार के पास, उदर के निचले भाग में, मुख के - 
ओष्ठ पर तथा स्तन पर भी ये उत्पन्न हो सकते हैं । ६. 


कक 
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शैंकर की विशेषताएं--१. यह पीड़ारहित होता है। २. मैथुन-कर्मे के १ 
माह बाद निकलता है, जिससे रोगी को यह ध्यान ही नहीं होता है कि इसकी 
उत्पत्ति मैथुन से हुई है अथवा नहीं । ३. कभी-कभी कुछ समय बाद यह TAC 
अपने आप लुप्त हो जाता है। ऐसी स्थिति में रोगी को इसके प्रति कोई चिन्ता 
नहीं होती है कि भविष्य में यह कौन-सा उपद्रव पैदा करं सकता है, जबकि 
यह बहुत ही गम्भीर स्थिति होती है । 

अन्य रक्षण -इस अवस्था में कभी-कभी स्थानीय लसीका ग्रन्थियाँ बढ़ी 
हुई मिलती हैं, जो कठोर होते हुए भी पीड़ा रहित होती हैं । 

शंकर प्रायः बिना किसी चिकित्सा के ४-६ सप्ताह में ठीक हो जाता है । 
कभी-कभी प्रारम्भिक व्रण से द्वितीयक उपसर्गौ का प्रसार लसग्रन्थियों में हो जाने 
के कारण उनका स्वरूप 'बद' ( Bubo) की भाँति पूययुक्त-सा हो जाता है:। 

नोट- प्रारम्भिक ब्रण के स्राव की सुक्ष्मदर्शक यन्त्र से परीक्षा करने पर 
“उदीप क्षेत्र प्रकाशन' ( Dark field illumination ) की उपलब्धि हो. 
सकती है । ; ; 

( २ ) हितोयावस्था ( Second stage )--यह eco संक्रमण के ३ 
माह बाद प्रारम्भ होती है । इसमें प्रधान रूप से निम्न लक्षण मिलते है— 

(1 ) रक्ताल्पत्ता--द्रितीय अवस्था का यह एक प्रमुख लक्षण है, जिसके 
कारण शरीर-दौर्बल्य, सिरदर्द तथा पाण्डुता आदि देखते को मिलते हैं । इस 
क्षण की उत्पत्ति आमाशय तथा यकृत्‌ में विकृत उत्पन्न होने से होती है । 

( म ) बिस्फोट ( Rash )-प्रारम्भ में त्वचा पर विभिन्न प्रकार के 
विस्फोट निकलना प्रारम्भ होते हैं। यह विस्फोट शरीर के दोनों पारवो में 
विभिन्न स्थानों पर निकलते हैं। सबसे पहले यह शरीर के मध्य भाग में 
निकलते हैं, तत्पश्चात्‌ शाखाओं, पृष्ठ, नितम्ब, वक्ष, उदर आदि अंगों पर 
निकलते हैं 1 इनका रंग तांबे की भाँति होता है । इनमें खुजली तनिक भी नहीं | 

होती है। = 
= : iii ) श्लेष्मल घब्बा ( Mucous patch )—मुख की इलेष्मकला में 
पीड़ा रहित चिकने एवं भूरे रंग के धब्बे दिखलाई पड़ते हैं । इन धब्बों के ऊपर 
कला (Membrane) का आवरण रहता है। यह धब्बे बहुत ही संक्रमी 

Infectiv । ` 
( iv eee उत्पत्ति के साथ-साथ मध्यम स्वरूप का ज्वर, सम्पूर्ण 
शरीर में पीडा, बेचैनी, कमजोरी तथा शिरःशुल ( सायंकाल अधिक बढ्ने. 
वाला ) एवं qaaa (Sore throat ) आदि लक्षण भी मिलते हैं । 

(५ ) रोगी अत्यधिक बेचैन रहता है | 


( vi ) मुख तथा अन्य स्थानों की इलेष्मकला “पर एलैष्मिक धब्बे निकल 
आते हैं। जिन्हें इलेष्मल धब्बा ( Mucous patches ) कहते हैं । 
š 
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( viii) यकृत्‌ तथा प्लीहा-बद्धि के लक्षण मिलते हैं । अस्थियो में विशेष 
कर शाखाओं ( Limbs ). में रात के समय अत्यधिक पीड़ा होती है । 

(vii ).बढ़ी हुई लस-प्रन्थियाँ कठोर तथा वेदना रहित होती हैं। ये 
अलग-अलग ओर षास के अवयवों से जुड़ी होती हैं । 
_ (ॐ) सिर एवं दूसरे अवयवों के बाल गिर जाते हैं। भौहो के बाहरी 
एक-तिहाई भाग के बाल झड़ जाते हैं। . - 

(x) ३०% रोगियों में सेरिब्रलः स्पाइनल फ्लूइड ( €. S. F ) में 
परिवर्तन मिलते हैं और मस्तिष्कावरणशोथ ( Meningitis ) के लक्षण भी 
उत्पन्न हो सकते हैं । 

fate आक्रति- विस्फोट, लस-ग्रन्ियों की बृद्धि, वालों के गिर जाने एवं 
रक्ताल्पता आदि के कारण रोगी की आक्ृति बिलकुल बदल जाती है । 

नोट--उपरोक्त लक्षणों में से संभी लक्षण एक साथ प्रत्येक रोगी में नहीं 
भी मिल सकते | 

_ तृतीयांवस्या का प्रारस्भ- उपरोक्त लक्षण कई महीनों तक रहते हैं। 
इसके बाद द्वितीयक लक्षण अदृश्य हो जाते हैं । पुनः २-३ वर्ष के अव्यक्त काल 
( Latent period ) के बाद रोगी की आगामी तृतीयक अवस्था .( Third 
stage ) प्रारम्भ होती है । 

( ३ ) तृतोयावस्था (Third 5486)--इसे ‘Tertiary stage’ भी कहते 
हैं। इस अवस्था की मुख्य चिक्ृति गोंदार्बुद ( Gumma ) होती है। यह 
मटर की आकृति की वेदना रहित संरचना होती हू । यह शरीर के किसी भी 
अंग में बन सकती है। इनमें अन्दर गोंद के समान गाढ़ा निर्यास-सा एकत्रित 
रहता है । धीरे-धीरे इसमें सडन पैदा होती: है फिर फूट कर इसमें से धूसर वर्ण 
का पूय बहता है । यदि नासिका में इस गम्मा की उत्पत्ति होती है तो नाक बैठ 
'जाती है । तालू में होने से वहाँ छिद्र बन.जाता है। मस्तिष्क तथा सुषुम्ना में 
होने पर पक्षाघात तथा पंगुता का विकार उत्पन्न हो जाता है । कान में गम्मा 
होने पर सुनने की शक्ति नष्ट हो जाती है। आँख में होने पर दृष्टि-शक्ति 
समास हो जाती है। जिह्वा पर होने पर वह फट जाती है। धमतियों की 
दीवारों में गाँठ बन कर गम्मा ऊतक उनकी पेदियों में फैल जाता है, जिंससे 
पेशी ऊतक नष्ट होकर उनका लचीलापन समास हो जाता है भौर वे 

` कड़ी हो. जाती हैं। इससे अति रक्तदाब ( Hypertension ) का विकार 
उत्पन्न हो जाता है । | 

0 इस प्रकार से शरीर की तृतीयक अवस्था अत्यधिक गम्भीर प्रकार की 


होती है । गम्मा की उत्पत्ति जिस अंग विशेष में होती है, उसकी क्रियाशीलता! 


समाप्त हो जाती है ओर ऐसी स्थिति में किसी भी उपद्रव की सम्भावना ही 
“जाती है। 
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( ४ ) चतुर्थावस्था--उपसग के १०-१२ वर्षं से २० वर्ष पश्चात्‌ तक इस 
अवस्था के लक्षण उत्पन्न होते sl अथवा २५ से ३० वर्ष बाद भी विष का 
आक्रमण हो सकता है। इस अवस्था में मस्तिष्क संस्थान पर विशेष प्रभाव 
पड़ने से उन्माद तथा कलायखंज ( लड़खड़ा कर चलना ) की अवस्था उत्पन्न 
हो जाती है । यह अवस्था सदैव गुप्त रूप से प्रारम्भ होती है । इस अवस्था की 
अनेक व्याधियाँ ऐसी हैं, जिसके लक्षण अकस्मात्‌ प्रारम्भ होते हैं । रोगी में कई 
वर्षं तक उपदंश के कोई लक्षण नहीं मिलते और वह समझता है कि रोग शान्त 


हो चुका है । 
जन्मजात सिफिलिस 
( Congenital Syphilis ) 

सिफिलिस एक ऐसा रोग है, जो सगर्भता में रोगग्रस्त माता से गर्भस्थ 
शिशु में पहुँच जाता है। माता में यदि सिफिलिस पुराना न S तो ३-४ 
माह में गर्भपात हो जाता है । दूसरी बार ५-६ माह में, बाद में ६-७ माह 
में, फिर ७-८ माह में। इसके बाद धीरे-धीरे दीर्घं आयु के बच्चे पैदा 
होते हैं और उनमें भी उपदंश के लक्षण मिलते हैं | ु 

उपदंश के जन्मजात लक्षण--अच्चे के उत्पन्न होने के समय कोई विशेष 
लक्षण नहीं होते हैं; परन्तु शीघ्र ही उनमें निम्न लक्षण प्रकट होने लगते हैं-- 

` १. बालक की दृद्धि रक जाती है ओर धीरे-धीरे उपाजित सिफिलिस 

( Acquired syphilis ) के लक्षण प्रकट होने लगते हैं । 

२. रोगी शिशु दुर्बल दिखलाई देता है। उसकी वसा लुप्त होने लगती 
हैं । कुछ दिनों बाद बालक की त्वचा पर बुद्धों जैसी झुरियाँ पड़ जाती हैं । 

` ३. ३-४ सप्ताह बाद गुलाबी रंग की पिड़िकाएँ ( मुख, नासा आदि नग्न 

स्थलों पर ) निकल आती हैं | कभी-कभी यंह बढ़ कर आपस में मिल जाती हैं 
और वहाँ व्रण बन जाता है । ऐसे बच्चे पहले से भी अधिक दुरबेल हो जाते हैं | 

४. बालक के नख या तो गिर जाते हैं अथवा विङृत या श्वेत हो 
जाते हैं। . ; sa 
e के बाल झड़ने लगते हैं । मुख के अन्दर तथा होष्ठ के न पर: 
उपदंश आईं AT बन जाते हैं। यह AT क्रमशः नासा, कठ एव CAAA की 
इलैष्मिककला में भी बन जाते हैं । 

६. नाक की हड्डी गल कर गिर जाती है, जिससे नाक पिचक जाती है । 

७. यकृत्‌ और प्लीहा बढ़ जाते हैं | 

८, बालक के दाँत जल्दी निकलते हैं और जल्दी ही गिर जाते हैं । 

९. अधिकांश रूप से ऐसे बच्चे १ वर्ष के अन्दर ही मर जाते हैं । जो जीते 
रहते हैं, उनमें लक्षण लुप्त हो जाते हैं । कुछ वर्ष बीतने के बाद या युवावस्था 
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में पुन: सिफिलिस के तृतीयावस्था के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । अथवा १५-२० 
वर्ष बाद चतुर्थावस्था के लक्षण पैदा हो जाते हैं। उनमें सिफिलिस की छाप 
जीवनपर्यन्त बनी रहती है । 
नोट--सिफिल्सि से पीड़ित बालक की आकृति सदा के लिए fasa हो 
जाती है । ऐसे व्यक्ति दुर से ही देख कर पहचाने जा सकते हैं । 
(i ) सिफिलिस से पीड़ित व्यक्ति दुर्बल तथा क्षीणकाय होता है । 
( ii ) ag अपनी आयु से अपेक्षाकृत अधिक बड़ा दिखलाई देता है। 
(ii) नासासेतु बैठा हुआ, ललाट आगे को उभरा हुआ तथा सिर 
सपाट होता है | í 
( iv) ऊपर के भेदक दाँत कील के समान नुकीले होते हैं । 
( ४ ) लम्बी अस्थियों के सिरे मोटे होते हैं । 
( vi ) होष्ठ के किनारों से बाहर चक्र के. आरों के समान चारों ओर 
Hod हुए व्रण चिह्न दिखलाई देते हैं । 
( viii.) किसी-किसी में उपताराशोथ, फोला आदि विकार देखने को 
मिलते हैं । 
निदान ( Diagnosis )--रोगग्रस्त व्यक्ति के साथ समागम करने के 
उपरान्त उत्पन्न प्रारम्भिक कठिन व्रण का इतिहास, रक्ताल्पता, लस-प्रन्थियों 
“की पीडा रहित व्यापक बृद्धि और उसका विशिष्ट स्वरूप, त्वचा पर ताम्र वर्ण 
के खुजली रहित विस्फोट ( Rashes ), क्रॉनिक ate Me, गम्मा की उत्पत्ति, 
धमनियों में अवरोध आदि लक्षणों के आधार पर रोग का अनुमान किया जाता 
है । इसके बाद निम्न परीक्षण से इसका -असंदिग्ध निदान किया जाता है | 
लेबोरेटरी परीक्षा ( Laboratory investigation: )— 
१. रक्त-परीक्षा--द्वितीयावस्था में W. B. C. की बृद्धि २० हजार घन 
मि० मी० तक हो जाती है । 
व्याधि की जीर्णावस्था में लसकयाणुओ की बृद्धि ६०-६५% तक 
होती है । 
२. विशिष्ट परोक्षा--'वासर मैन प्रतिक्रिया तथा 'काहन्स कसौटी 
( Kahn's test ) द्वितीय और तृतीय अवस्था में रोग निदान में सहायक. 
होते हैं । 
सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )— 
. १. प्रथमावस्था में-परिसपं, पामा ( Scabies ), जनेन्द्रिय ब्रण, वंक्षणीय 
लसकणिकार्बुद से | 
२: द्वितीयावस्था में--आर्टीकेरिया, सबोरिया, दाद ( Ring worm ) 
यक्ष्मा, सोरियेसिस आदि से । | 
३. तृतीयावस्था में- अर्बुद, यक्ष्मा तथा लसग्रन्थि की बृद्धि से । 
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उपप्रद ( Complications )—यह एक गम्भीर व्याधि है । इसलिए 
इसमें उपद्रवों की कोई सीमा नहीं है । 

१. प्रथमावस्था में--कोई उपद्रव नहीं । 

२. द्वितीयावस्था में--वातनाड़ी-शूलू, जलोदर तथा शोथ । 

३. तृतीयावस्था में--गम्मा के कारण धमनी अवरोधं, धमनी घनास्त्रता, 
महाधमनी कपाटों की विकृति । 

४. चतुर्थावस्था में-फिरंगी खंजता, फिरंगजन्य अंगघात ( G. P. I. ) » 
एवं अन्य वातनाड़ी अंगघात | 


चिकित्सा ( Treatment )— 


` १. सामान्य चिकित्सा--इसमें सामान्य चिकित्सा का कोई महत्त्व 
नहीं है । 

२. औषधि चिकित्सा--पेनिसिलीन इसकी सर्वश्रेष्ठ औषधि है । चिकित्सक 
को हमेशा याद रखना चाहिए कि रोग की प्रारम्भिक अवस्था में पेनिसिलीन 
के अतिरिक्त अन्य कोई भी औषधि देने की आवश्यकता नहीं है। 

O पेनिसिलीन देने से पूर्वे टेस्ट अवश्य कर लिया जाय । यदि रोगी टेस्ट 
में पेनिसिलीन के प्रति सेन्सिटिव हो तो इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

0 प्राइवेट चिकित्सा क्षेत्र में सिफिलिस की चिकित्सा हेतु पेनिसिलीन के 
ऐसे योग का प्रयोग किया जाता है, जो एक लम्बे समय तक प्रभावकारी रहे । 
क्योंकि प्रायः ऐसा देखा गया है कि रोगी नियमित रूप से चिकित्सा कराने नहीं 
आते हैं । इस दृष्टि से बेञ्जाथीन पेनिसिलीन सर्वोत्तम रहती है । 2 

एक वर्ष से पीड़ित रोगी को चिकित्सा-- 

9 इञ्जे० बेञ्जाथीन ,पेनिसिलीन ( Inj. Benzathine penicillin ) 
२४ लाख यूनिट | 

व्या० नाम- इञ्जे० पेनीडयौर एल. ए. ( Inj. Penidure L. A. ) 

नोट- पेनीड्यूर एल० ए० की वायलें ६ लाख, १२ लाख तथा २४ लाख 
यूनिटों की आती हैं । 
¬ मात्रा--२४ लाख यूनिट वाली वायल मांसपेशीगत डिस्टिल्ड वाटर में 

' घोळ कर १ मात्रा के रूप में कुल्हे की मांसपेशी में । 

एक वर्ष से अधिक पुराना रोग होने पर-- 

B इञ्जे० बेञ्जाथीन पेनिसिलीन्न ( Inj. Benzathine penicillin ) 

व्या० नाम--पेनीड्यूर एल० ए० २४ लाख 

मात्रा--१ इज्जे० १-१ सप्ताह के अन्तर पर ३ इञ्जेक्शन दें । 

अथवा- इञ्जे० प्रोकेन.पेनिसिलीन ६ लाख अथवा'१२ लाख alae 

मात्रा- -१ इञ्जे० प्रतिदिन मांसपेशीगत १० दिन तक ॥ 2 
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0 यदि १ वर्ष से अधिक का रोग हो तो--६ या १२ लाख यूनिट 
प्रतिदिन I/M २१ दिनों तक । 

नोट- यदि L. A. २४ लाख न मिले तो L. A. १२ लाख के २ वायल 
अथवा L. A. ६ लाख के ४ वायल एक साथ प्रयोग किये जा सकते हैं। 

© शैंकर ( fret की फुड़िया ) की चिकित्सा आवश्यक नहीं है। उस 
पर केवल:बैसलीन लगाकर पट्टी बाँध दें। अथवा बोरिक एसिड मिले गर्म 
पानी से धोकर पट्टी लपेट दें । 

© जिन रोगियों को 'पेनिसिळीन' उपयुक्त न os रही हो, उनमें निम्न- 
वतु चिकित्सा करें-- 

P 'केपसूल टेट्रासाइक्लीन ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ कंपसूल दिन में ४ बार जल से १५ दिनों तक । 

O यदि रोग १ वर्ष से अधिक पुराना हो तो-- 

P कैपसुल टेट्रासाइक्लीन ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ कंपसूल दिन में ४ बार ३० दिन तक | 

गर्भावस्था में--जो महिलाएँ पेनिसिलीन के प्रति अधिक सेंसिटिव हों-- 

B इरिग्रोमाइसिन ५०० ffo ग्रा० 

मात्रा--१ कैपसूल दिन में ४ बार १५ दिनों तक । 

O यदि सिफिलिस का रोग १ वर्ष से अधिक पुराना हो तो-- 

B इरिश्रोमाइसिन ५०० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ कैपसुल दिन में ४ बार ३० दिनों तक । 


नोट--इतना अवश्य ध्यान रखना चाहिए कि सिफिलिस में इरिश्रोमाइ- E 


सिन का प्रभाव पेनिसिलीन की अपेक्षा हरुका होता है । साथ ही इरिश्रो- 
माइसिन से अनेक प्रकार के उपद्रव (Complications ) उत्पन्न हो सकते हैं । 

निर्देश--इस उपचार के पश्चात्‌ पहले, दूसरे और तीसरे महीने में रोगी 
के रक्त की जाँच कराकर जीवाणुओं का पता लगाते रहना आवश्यक होता है | 
इसके पश्चात्‌ हर तीसरे महीने में कुछ २ वर्ष तक रक्त-परीक्षा होनी चाहिए | 

निषेध--रोगी को ६ माह तक स्त्री-समागम का पूर्ण निषेध करें । 

यदि सिफिलिस का रोग कई वर्ष पुराना पड़ जाने के बाद चिकित्सा की 
जा रहो हो तो--पहले ३-४ सप्ताह तक “विस्मथ' के इञ्जे० लगाने चाहिए, 
और इसके बाद 'पेनिसिलीन' का प्रयोग करना चाहिए । 

नोट--इससे ‘gta हैमर प्रतिक्रिया” ( ज्वर बढ़कर नब्ज तेज होना तथा 
सारे शरीर में बेचैनी ) से बचा जा सकता है। 

सिफिलिस को द्वितीयावस्था में चिकित्सा-- 


१ वर्ष से ५ वर्ष तक का रोग होने पर--उपरोक्त पेनिसिलीन की दो गुती ' 


मात्रा देनी चाहिए । ऐसी दशा में- 
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B इज्जे० क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन 

मात्रा--६०० मि० ग्रा० ( १० लाख यूनिट्स ) नितम्ब की पेशी में 
प्रतिदिन १६ से २१ दिनों तक । 

अथवा--पाम इञ्जेक्शन ( Pam Inj. ) 

मात्रा-३६० मि० Flo ( ६०००,००० यूनिट-२ मि० ली० में) I/M 
१४ दिनों तक । 

पूरे कोर्स की मात्रा--५ ग्राम ( ८४ लाख यूनिट ) 

नोट--रोगी की प्रति माह जाँच आवश्यक है । सामान्य रूप से तीसरे 
` माह के अन्त तक शरीर में स्थित जीवाणु समाप्त हो जाते हैं । 

(0 यदि यह पता चले कि बीच में एक बार पुनः जीवाणु कम होकर 
पुनः बढ़ गये हैं तो पेनिसिलीन का पुनः एक कोर्स और देना चाहिए । 

जब सिफिलिस की चिकित्सा बहुत देर से करायी जाय तब- यदि सिफि- 
छिस की चिकित्सा प्रारम्भ में नहीं कराई गई है और काफी समय व्यतीत हो 
गया है तथा रोग का आक्रमण हृदय तथा मस्तिष्क पर भी हो गया है;. साथ 
ही रोगी के सिर में बरावर ददं रहने लगा है और उसकी स्थितिं पागलों जेसी 
हो गई है, तब ऐसी अवस्था में बहुत सावधानी के साथ चिकित्सा करनी 
चाहिए । 

© इस अवस्था में रोगी को पहले विस्मथ देना चाहिए। तत्पश्चात्‌ 
पेनिसिलीन चिकित्सा करें । इंसके लिए-- 5 


B विस्मथ ओंक्सीक्लोराइड ०.२ ग्राम का २ मि० ली० 

ato नाम--इज्जे० बाइसोक्सिंल ( Inj. Bisoxyl ) 

मात्रा --१ इञ्जे० नितम्ब के ऊपरी भाग में काफी गहरी पेशी में सप्ताह 
ह्‌ तक । § 

: se में--इज्जे० प्रोकेन पेनिसिलीन ( जलीय-_/^१५०५$ ) 
मात्रा --६०० मि० ग्रा० ( १० लाख यूनिट ) प्रतिदिन २० दिन तक । 
पूरे कोर्स की कुल मात्रा-१२ ग्राम ( २० लाख यूनिट्स ) 
अथवा--इञ्जे० पाम ( Inj. Pam ) 3 
मात्रा- २६० मि० ग्रा० ( {00,000 युनिट ) १४ दिनों तक । 
अथवा--इञ्जे० बेञ्जाथीन पेनिसिलीन ( Penidure L. A. ) 
मात्रा--२४ लाख यूनिट मांसपेशीगत नितम्ब ee १ सप्ताह बाद पुनः | 
नोट--आवद्यक होने पर इसी प्रकार का कोस पुन, दिया जा सकता है । 
ध्यान रहे--सिफिलिस की बढी हुई अवस्था में कभी-कभी 'पेनिसिलीन 

चिकित्सा से 'हृक्स हैमर रिएक्शन' हो जाता है Be m a i 

“इसके बचने के लिए कुछ चिकित्सक रोगी को पर १-१ 
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दिन में ४ बार खिलाते हैं और तीसरे दिन से पेनिसिलीन का इञ्जेक्शन 
देते हैं । | 
आवश्यक निर्देश चिकित्सा काल के मध्य रोगी के रक्त आदि की समय- 
समय पर जाँच करते रहना चाहिए। जिन चिकित्सकों को इस प्रकार के परी- 
क्षणों द्वारा निष्कर्ष निकालने का अनुभव नहीं है, उन्हें इस रोग की चिकित्सा 
नहीं करनी चाहिए । रोग-मुक्ति के बारे में भी चिकित्सा का ज्ञान आवश्यक है। 


कंजेनीटल सिफिलिस--२ वर्ष तक का पुराना रोग होने पर-- f 
9 इञ्जे० बेञ्जाथीन पेनिसिलीन-जी ( Inj. Benzathine Penici- 
llin-G ) 
टु मात्रा--५०,००० यूनिट|प्रति किलो शरीर भार पर केवल १ मात्रा में । 
अथवा--इञ्जे० एक्वस पेनिसिलीन-जी 
मात्रा--५,००,००० यूनिट |प्रति किलो शरीर भार पर I/M प्रतिदिन 
विभाजित मात्रा में १० दिन तक । 
- अथधवा--इञ्जे० एक्वस प्रोकेन पेनिसिलीन-जी 
मात्रा- ५०,००० यूनिट|प्रति किलो शरीर भार ITI/M १० दिन तक | 
© २ वर्ष से ऊपर का रोग होने पर-- ; 
जो चिकित्सा वयस्कों में प्रारम्भिक सिफिलिस में बताई गई है के अनुसार । 
©. रिएक्शन होने पर--पेनिसिलीन बन्द कर दें । 
साथ ही--इञ्जे० डेकांड्रान ( Inj. Decadran ) या इञ्जे० बेटनीसोल 
मात्रा--२० मि० ato की १ मात्रा तत्काल दें | 


सिफिलिस को पेटेण्ट मिश्रित औषधि चिकित्सा -- ‘ 


१. B पेनिसिलीन बी १ लाख यूनिट की ६ गोली 
विटामिन ई० ३० मिग्रा० 
इल्कोसिन ६ गोली 
ग्लूकोज ४ ग्राम 

ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर शीतल जल से । वमात्रा 

O कोर्स--१० -दिन का | 

२. B पेनिसिलीन २ लाख यूनिट की २ गोली 
इल्कोसिन ४ गोली 
पेलोनिन १०० मि० ग्रा० की १६ गोली 

4 मात्रा 


सबको मिलाकर ४ मात्रा बना छें। ऐसी १-१ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर | 
= = शीतल जल: से।॥५०४० Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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अन्य उपयोगी पेटेण्ट औषधियाँ-- 


१. सेप्ट्रान ( Septran ) ( बी१ डब्लु० )--१-२ गोली दिन में ३ बार 
२ सप्ताह तक । 


२. ओरासीन-के ( Oracyn-K ) ( एम० बी० )--आवश्यक्रतानुसार ` 


-२ गोली दिन में २-३ वार | 


३. पेनिबोरल-पेनिवोरल फोर्ट ( फ्रेन्को-इण्डियन )--१-२ गोली दिन में 
२-३ बार । 

४. डूरासाइक्लिन ( Duracyclin ) ( यूनिकेम )--१ Ho दिन में २ 
बार १४ दिन तक । 

५. लीडरमाइसीन ( Ledermycin ) ( लीडलें कं०.)--१ Ho दिन-में 
२ बार १४ दिनों तक | 

६. क्लोरोमाइसिटीन ( Chloromycetin )--१-२ कै० प्रति ६ घण्टे पर 
नये आतसक रोग में । . 

७. एसीटीलासँन ( Acitilarson ) ( gao dto )--२-३ मि० tito 


गहरे मांसपेशी में २ बार तक | m 
संक्रामक रोग | | dD 
SUA जोस्टर 


( Herpes Zoster ) 


पर्याय--इसे शिन्गलेस ( Shingles ) नाम से भी जाना जाता है। 

परिचय-—Tbis is an acute infection involving the first sen- 
sory neurone of various nerves with appearence vesicles in the 
sensory distribution over the skin and mucous membrane cau- 
sed by zoster-vericella vurus. र 

O वायरस के संक्रमण से एक पाइवं की वातनाड़ी के प्रसार को दिशा में 
द्रव युक्त विस्फोट, दाह, वेदना आदि लक्षणों से युक्त व्याधि हर्पीज्ञ जोस्टर 
कहलाती है। | 

कारण--'जोस्टर वेरीसेला -वाइरस' ( Zoster ¥vericella virus ) 
इसका प्रमुख उत्पादक कारण है । 

आक्रमण--किसी भी आयु में । वयस्कों एवं gal में अपेक्षाकृत आक्रमंणों 
की अधिकता तथा लक्षणों की उग्रता होती है । 


संथयकाल — लगभग १५ दिन | 
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लक्षण--१. रोग का आक्रमण ज्वर से होता है। ज्वर साधारण स्वरूप 
का होता है,.जो ३-४ दिन में उतर जाता है । 

२. प्रभावित स्थल में पीड़ा, दाह अथवा खुजली होती है । 

३. चोथे दिन प्रभावित प्रदेश पर पिड़िकाएँ निकल आती हैं। यह 


| पिड्काएँ प्रभावित वातनाड़ी प्रदेश में ही होती हैं, जहाँ पर पूव में पीड़ा 


प्रारम्भ हुई थी । 

४. पिड़िकाएँ प्रारम्भ में अत्यन्त सूक्ष्म तथा लाल रंग की होती हैं । अन्त 
में वहाँ पर छोटे-छोटे स्फोट बन जाते हैं। इन स्फोटों में सफेद तरल भरा 
होता है | कुछ समय बाद यह सूख जाती हैं और इन पर खुरण्ट बन जाते हैं । 
Gwe के निकल जाने पर वहाँ पर निशान रह जाते हैं, जो कुछ दिन बाद मिट 
जाते हैं । कभी-कभी ये निशान आजीवन बने रह जाते हैं। 

५. कभी-कभी आँख की कनीनिका पर भी विस्फोट निकल आते हूँ, जिससे 
उस पर सफेदी आ जाती है और अर्धावभेदक ( Migrane ) जैसे लक्षण होने 
लगते हैं, जो कभी-कभी चिरकाल तक बने रहते हैं । यहाँ तक कि कभी-कभी 
ये आजीवन भी देखे जाते हैं । 

सातत्रीं नाड़ी के प्रभावित होने पर अदित तथा एक ओर की जीभ के 
दो-तिहाई अग्न भाग की रसना-शक्ति नष्ट हो जाती है। 

रोग को विशेषता--१- विस्फोट निकलने के पहले, विस्फोट निकलने के 
मध्य तथा विस्फोट शमन के बाद दाह एवं खुजली युक्त तीब्र वेदना होती है। 


२. विस्फोट स्थळ पर कई महीनों या वर्षों तक काले-कारे ब्रण वस्तु युक्त: 


धव्बे-से बने रहते हैं । 

शारीरिक विभिन्नता के आधार पर यह निम्न प्रकार का होता है-- 

१. परों तथा गर्दैन का जोस्टर ( Zoaster of the limbs and 
trunks ) | 

२. आँख का परिसर्प ( Opthelmic zoster )--इसे गेसेरियन हर्पीज 
भी कहते है । 

३. जेनीकुलेट जोस्टर ( Geniculate zoster yi 

४. जनरेलाइज्ड जोस्ट्रर ( Generalised zoster ) । 

५. जोस्टर इन्सेफेलाइटिस, माइलाइटिस एवं मेनिञ्जाइटिस । 

उपद्रव ( Complications )— 

१. सम्बद्ध नाड़ियों का अंगघात, गुन्यता तथा दाह । 

२. वत्मंघात ( Ptosis ) 

उदरपेशी का अंगधात | 
४. कानियल ओपेसिटी ( Corneal opacity ) 


५. नाड़ीशूल ( Neuralgia ) प्रधान उपद्रव | 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 
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६. लम्बे समय तक दाह, चुभन तथा विशिष्ट प्रकार की बेचैनी का रहना । 
औषधि चिकित्सा (. Medicinal treatment )— 
छू अर्गोटामीन टाट्रेट( Ergotamine tartrate ) 
अथवा i 
9 १. प्रोस्टिग्मीन ( Prostigmine ) मांसपेशीगत 


मात्रा--प्रति १२ घण्टे पर कुल २-३ इञ्जेक्शन | साथ ही- 


२. प्रेडनीसोलोन ५ मिग्रा० १ गौली - 
नोवाल्जिन १ गोली 
विटामिन-सी १०० मिग्रा० की १ गोली . 

१ मात्रा 


| 
ऐसी एक मात्रा दिन में ३ बार ५-६ दिन तक । 
नोट--इससे जलन तथा वेदना में लाभ होता है। 
३. इञ्जेक्शन विटामिन 'बी'१२ | 
मात्रा--५०० माइक्रोग्राम I/M दिन में २ बार १० दिन तक । 
४. इञ्जे० विटामिन बी, ( पाइरीडॉक्सिन ) 
मात्रा--१०० मिग्रा० 1/ दिन में २ बार १० दिन तक ।. 
स्थानीय चिकित्सा--१. विस्फोटो को रगड़ आदिं से बचाना । | 
२. विस्फोटों परं डस्टिग पाउडर का छिड़ना । 
३. EWE बनने पर बेटनोविंट-एन स्किन आईण्टमेण्ट लगाना | 
नोट- इससे धब्बों का निर्माण नहीं होता है । 
. Biter ज्ञोस्टर नाक अन्य खिकित्सा-क्रस-- 
(i ) प्रथम चिकित्सा-क्रम-- 5 
एस्प्रिन तथा पैरासिटामोल को प्रयोग--इससे पीडा का शमन होता है । 
पिट्यूट्रीन Pituitrin )-१ मि० ली० मांसपेशीगत | 
विटामिन ‘at’, ३ —Yooo माइक्रोग्राम मांसपेशीगत | 
ग्राइसोविन ( Griesovin ) अथवा स्टेराइड्स ( Steroids ) का प्रयोग | 
स्पाइनल कॉर्ड, नवे रूट तथा गेंगलिया ( Ganglia ) पर Deep x-ray 
चिकित्सा । 
( ii ) द्वितीय चिकित्सा-क्रम-- 
ए० पी० dto ( A. P. C. )--१ गोली दिन में ३-४ au 
फीनोबार्बीटोन ( Phenobarbitone )-१५ faro दिन में ३ बार । 
© गम्भीर अवस्था ये--पेथीडीन ( Pethidine ) 
मात्रा- १०० मिग्रा० I/M दिन में २-३ बार I 
तत्पस्चात्‌--५० faato दिन में २ बार मुख मागें से । 


६६ qo CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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. encephalitis with spasm of different muscles, paralysis, 
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O यदि उपरोक्त व्यवस्था से छाभ न मिले तो-- 

मॉर्फीन सल्फेट १५ मिग्रा० SJC दें । 

स्थानीय चिकित्सा हेतु--१. डस्टिग पाउडर का छिड़कना | 

२. खुरंट बनने पर हाइड्रोकार्टीसोन एसीटेट ( १% ) + नियोमाइसिन 


सल्फेट ( ०५% ) का प्रयोग करें । 
आँखों में बिस्फोट की स्थिति में ( In corneal eruption )— 
१. 'सल्फासिटामाइड' या 'टैरामाइसिन' अथवा 'वेटनीसोल आई 
ड्राप' डालें | 
२. खाने के लिए--मुख द्वारा एण्टीबायोटिक दें । g 


संक्रामक रोग 7/20 
AAAS 
( Hydrophobia ) 


पर्याय--अलक॑ विष, जलसंत्रास, जलांतक, .रैबीज ( Rabbies ) | 
परिचय- 1, is an infectious disease Go by 
ear 
of water ete. caused by a neorotic filterable virus transmitted 
commonly by the bite or lick of an infected rabied dog. 

(0 पागल कुत्ते के काटने से मनुष्य में संक्रान्त होने वाला यह एक तीत्र 
स्वरूप का औपसगिक रोग है, ज़िसमें निगलने में कष्ट, उद्देष्टन तथा कुत्ते 
समान भौंकने की ध्वनि होती है । 

कारण--इस रोग का मुख्य उत्पादक कारण पागल कुत्तों, भेड़िया आदि 
आदि के लार से उत्सगिक . होने वाला एक विषाणु ( Virus ) होता है । 
पागल कुत्ता, सियार अथवा बिल्ली. के काटने से या इनके द्वारा कटा हुआ 
चभड़ा चाटने से यह रोग होता है । इनके दाँत और नाखूनों से घाव होकर 
उस जगह पर उसकी लार लगने से शरीर में विष फैल, जाता है | l 

संचयकाल--काटने के १७-१८ दिन बाद प्रायः रोग होता है । इसर 
संचयकाल ( Incubation period ) १० दिन से २ वर्ष तकं का है | 


` ३-७ सप्ताह । परन्तु यह रोगी की आयु तथा घाव के अनुसार भिन्न 
. होताः है | जट के र 


लक्षण ( Symptoms )--रोग के लक्षण पागल कुत्ते के T 
aag ( २१ दिन) बाद से २ वर्ष के भीतर कभी भी उत्पन्न हो सकते 
इस दोग: कीः निम्न! ह, बतस्याएँ। हीही, Bare Vicyalaya Collection. 2 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


हाइड्रोफोबिया १०४१३ 


१. आक्रमण की अवस्था ( Premonitory or initial stage ) | 

२. उत्तेजना की अवस्था ( Stage of irritability or excitement ) 

३. अन्तिम अवस्था ( Stage of paralysis ) । 

( १ ) आक्रमण को अवस्था ( Initial stage )— 

१. स्थानीय लक्षण--यह अवस्था १-२ दिन तक की होती है । रोगी कटी 
हुई जगह पर पीड़ा तथा असुविधा अनुभव करता sl दंश स्थान पर जलन 
तथा पीडन-अक्षमता होती है । वह स्थान लाल होता है। ये सभी स्थानीय 
लक्षण होते हैं । 

२. मानसिक लक्षण--मध्यम स्वरूप का ज्वर ( Slightly tempe- 
rature ), निगलने में कठिनाई, पेशियों में ऐंठन, प्रकाश व शब्द सहन न 
होना, शिरःशूल, निद्रानाश, बेचैनी, स्वभाव में चिड़चिड़ापन, मन की चंचलता 
आदि लक्षण होते हैं। इसके अतिरिक्त रोगी की नाड़ी तीव्र गति वाली होती 


. है। उसके नेत्र अधिक-चेँचल होते हैं । रोगी अल्प उत्तेजना से ही उत्तेजित हो 


उठता है | 

(२) उत्तेजना को अवस्था (Stage of irritability or excitement)— 

१. इस अवस्था में ज्वर तथा बेचेनी बढ़ जाती है। 

२. थोड़ी-सी भी उत्तेजना अनुभव होने पर मुखग्रसनिका तथा स्वरयंत्नः 
की पेशियों में पीड़ा तथा उद्वेष्टन अनुभव होने लगता है । 

३. रोगी को निगलने में कष्ट होता है । वह गले की पीड़ा तथा एँठन के 
कारण लार तक निगलने में असमर्थं होता है । वह बार-बार थूकता रहता है। 

४. धीरे-धीरे गर्देन को पेश्लियों में भी सूक्ष्म वेदना बढ़ जाती है, जिससे 
रोगी पानी देखने, सुनने अथवा पानी के स्मरण मात्र से ही उसकी गले की 
मांसपेशियों में आक्षेप उत्पन्न होने लगते हैं । ऐसी अवस्था में जल तथा MAT 
के कारण रोगी डरने लगता है । À a 

५. जल के अतिरिक्त वायु के झोकों, प्रकाश, शब्द आदि अनेक कारण 
से भी उसके गले में आक्षेप उत्पन्न होने लगते हैं । 

`६. कुछ समय के पश्चात्‌ शवसन-मांसपेशियों तथा शरीर की AT j 

में भी आक्षेप आने लगते हैं । सम्पूर्ण शरीर में आक्षेप होने पर 'टेटनस' जैसे 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। . 

७, प्रारम्भ में आक्षेपों की अवधि १-२ मिनट और तत्पश्चात्‌ १५-२० 
मिनट तक की होती है | 

८. रोगी खाने-पीने की वस्तु लेने में पूर्णतया असमर्थ हो जाता है । 


९, गर्दन की पेशियों में आक्षेपजन्य विकृति के परिणामस्वरूप कुत्ते के ' 


भौंकने के समान ध्वनि होती है और रोगी के मुख से रार आती है । . 
अबधि- यह अवधि २ से ३ दिन तक रहती है | 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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( ३ ) अन्तिम अबस्था ( Stage of paralysis )-- 

` १, इंस अवस्था के प्रारम्भ होते ही पेशियों के उद्वेष्टन ( ee 
contraction ) गायब होने लगते हैं और विभिन्न पेशीसमूहों ( Muscles 
groups ) में अंगघात ( Paralysis ) उत्पन्न होने लगता है। सर्वप्रथम जबड़े 
की पेशियों का पैरालिसिस होता है । तत्पश्चात्‌ क्रम से शाखाओं तथा इवसन- 

संसूधान गन के ,अवयवों की पेशियों का पैरालिसिस हो जाता है और रोगी की . 
तत्काल मृत्यु हो जाती है । कभी-कभी हृदय की क्रिया रुकने से भी मृत्यु हो 


जाती है । : 
२. रोगी की अन्तिम अवस्था में टेम्परेचर बढ़ कर १०५ से १०६ फा० 
तक हो जाता है | ; 
३. इस अवस्था में नाड़ी की गति क्षीण तथा तीब्र गति वाली होती है। 
४. रोगी की मानसिक स्थिति अन्त तक-एक जैसी रहती है, बदलती नहीं । 
अवधि--यह अवस्था कुछ ही घण्टों की होती है । 
नोट--कुछ रोगियों में कमजोरी होकर (ऐंठन, मृगी तथा .टेटनस आदि 
लक्षण होते हैं । 
निदान ( Diognosis ) --१. पागल कुत्ते के काटने का इतिहास मिलने 
एवं पागल कुत्ते के जल्द ही मर जाने ( १० दिन के अन्दर ) आदि से इस रोग 
के निर्णय में सहायता मिलती है । , 
२. जल को देखते ही रोगी को दौरे पड़ने लगते हैं। इसे जलसंत्रास 
( Hydrophobia ) कहते हैं | | 
नोट --जलसंत्रास ( Hydrophobia ) की स्थिति में निदान करना व्यर्थ 
है; इससे कोई लाभ नहीं होता है, क्योंकि रोग होने पर इसकी कोई चिकित्सा 
सम्भव नहीं है | र 
(0 चिकित्सक के पास यदि कोई ऐसा केस आता है, जिसे कुत्ते ने काट 
लिया है तो उसके सही निदान के लिए पागल कुत्ते का निरीक्षण करना चाहिए 
कि काटने वाला कुत्ता पागल है अथवा नहीं । पागल कुत्ते के काटने पर _रोगी 
के लिए तत्काल रेबीज. वैक्सीन की व्यवस्था करनी चाहिए | 
पागल कुत्ते में पागलपन के निम्न लक्षण होते हैं-- _ 
१. कम्ता प्रारम्भ में घर वालों से ही अधिक प्रेम प्रदर्शित करता है और 
उनके अंगों को बार-बार चाटने की कोशिश करता है । 
२. कुत्ते में कुछ अकस्मात्‌ परिवर्तन आने लगते हैं। बह काल्पनिक is | 
के पीछे दौडता है और भौंकता है । वह जानवरों अथवा कुत्तों तथा मनुष्यों क 


_ अकखमात्‌ काटने के लिए दौड्ता है। वह दीवार और लकड़ी आदि प्रत्येक वस्तु 
को : fer, लगता ताद, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


is ६ 
ay 
+e) 
शा ° 
cays 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


हाइड़ोफोबिया . १०४५ 
३. कुत्ते की भूख बढ़ जाती है, जिससे कि वह घास, लकड़ी, पत्थर आदि 
सभी अखाद्य वस्तुओं को खाने लगता है। 


४. पागल कृते का मुख फैल जाता है। इसके मुँह से बराबर लार 
टपकती रहती है । 

५. पागल कृत्ता बड़ी दूर-दूर तक भागा चला जाता है और जो उसके 
रास्ते में जो भी मिलता है, बस उसी को काटने दौड़ता है। उसकी पूंछ वराबर 
लटकी हुई होती है | 


६. अन्त में पैर एवं जबड़े की मांसपेशियों में पैरालिसिस होकर कृत्ता मर 


. जाता है। 


७. कुत्ते में पागलपन की अवधि ५ से ७ दिन और अधिक से अधिक १० 
दिन की होती है । 

नोट--पागल कृत्ते में जलसंत्रास ( ५००४/३ .), जैसा कि मनुष्यों 
में होता है, ऐसा कोई लक्षण नहीं होता है । कुत्ता अपनी इच्छानुसार पानी 
पीता है । उसे पानी से कोई भय नहीं होता. है । 
निर्देश सही अपेक्षित निदान के लिए आवश्यक है कि पागल कृत्ते को न 
मारा जाये, बल्कि उसे बाँध कर रखा जाये और देखा जाय कि कुत्ते में 
वास्तविक लक्षण उत्पन्न होकर ७-८ या १० दिन में मरता है अथवा नहीं । 

0 मरे हुए पागल कृत्ते के आमाशय में लकड़ी, पत्थर, घास आदि पदार्थ 
मिलते हैं और उनके मस्तक की सूक्ष्म परीक्षा करने पर नेग्रा-बोडील पर्याप्त 
मात्रा में मिलते हैं । 

gaigata ( Prognosis )--पागल कुत्ते के काटने के बाद बचाव 
चिकित्सा ( Prophylactic treatment ) की व्यवस्था न करने पर रोग 
पूर्णतया असाध्य हो जाता है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

स्थानीय चिकित्सा--कटे हुए स्थान के चारों ओर वैसलीन लगा देना 
चाहिए और घाव को दबा कर अधिक से अधिक मात्रा में रक्त निकाल देना 
चाहिए । साथ ही उसे कार्बोलिक एसिड से स्पर्शं ( Touch ) करना चाहिए | 
अथवा पोटाझ के घोल से साफ करना चाहिए । इनके अभाव में गर्म ळोहे से 


` दागा भी जा सकता है | 


नोट--कत्ते के काटने के तत्काल बाद उपरोक्त स्थानीय व्यवस्था 
आवश्यक है । इससे रोग के बचाव में सहायता मिलती है । इस व्यवस्था को 
तत्काल अपनाएँ, चाहे वह कुत्ता पागल हो अथवा नहीं । 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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रेबीज़ वेक्सीन का उपयोग ( Use of anti-rabic vaccine )— २ 
मि०'ली० की मात्रा में प्रतिदिन S/C इञ्जेक्शन के रूप में (उदर की त्वचा में) 
२ सप्ताह तक कुल १४ से २१ इब्जेबशन तक । __ दै 

उपलब्घता--प्रान्त के बड़े-बड़े शहरों, जिला अस्पतालको तथा सरकारी 
प्रधान चिकित्सालयों में इस वैक्सीन के टीके का प्रबन्ध राज्य सरकार की ओर 
से किया गया है । इन स्थानों पर रोगी टीका STAT सकते हैं । बस.यही बचाव 
क्‌ एकमात्र साधन है | 

टीका की क्षमता--१ से १३ वर्ष तंक रहती है । | 
नोट - इसका प्रयोग साधारण क्षतों ( शाखाओं-1.110$ ) के घाव के 
लिए किया जाता है | = 
` हुशाव--जब किसी-पागल कते ने काटा हो ओर यह सन्देह हो कि वह 
कृत्ता पागल है या नहीं तो भी इसके वैक्सीन का इञ्जेक्शन ( ७ या १४) 
अवश्य लगवा लेना चाहिए | 

परम क्षम लसिका ( Hyper immune serum )--इसे 'इक्वाइन रेबीज 
एण्टी सीरम' ( Equine rabies antiserum ) 40/U/kg का प्रयोग करना 
चाहिए | 

नोट--इसका प्रयोग कपाल आदि.स्थानों के घाव तथा दंश होने पर होता 
है । इसे उपरोक्त वैक्सीन के साथ-साथ प्रयोग किया जाता है | 

रोगहर ओऔषधि-चिकित्सा ( Curative treatment )--हाइड्रोफोबिया 
होने पर कोई भी उपयुक्त चिकित्सा नहीं है। केवल कष्ट के निवारण के लिए 
निम्न चिकित्सा ही की जाती है-- ; 

१. रोगी को पृथक कमरे में रखे । 

२. रोगी की छार से दूषित कपड़ों को उबाल कर साफ करें। साथ ही 
रोगी से पास परिचायक को बड़ी सावधानी के साथ रहना चाहिए | 

३. रोगी को दिन में ३ बार थोड़ा-थोड़ा गुड़ खिछाये । 

४. रोगी को किसी औषधि से लाभ नहीं होता है, अतः उसे तत 
किसी बड़े अस्पताल भिजवा देना चाहिए । को 

शूल एवं ऐंठन को शान्ति के लिए--टि० केनाविस इण्डिका ५ ena 
4-९० हायोसायमस १५ मिनिम +-जल ३० मि० ली०--इन्हें मिलाकर 
में ३-४ बार दें । 2 

गर्दैन की मांसपेशियों का आक्षेप, स्तब्धता आदि की शान्ति के लिए 
पैराल्डिहाइड तथा एवटिन आदि का उपयोग किया जाता है । 
` १. पेराल्डिहाइड--१ ड्राम मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर । art 
अथवा--५ fire ली० I/M अथवा २ मि० ato IJV मागे से सा 
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२. एवटिन ( Avertin )--२५-५० ग्राम[प्रति किलोःशरीर भार पर ' 
मेण्टेनेस मात्रा--१० मि० ग्रा० प्रति ३-४ घण्टे पर मुख द्वारा । 
नोट--इसमें रोगी मूच्छित-सा हो जाता है, पर इसके लिए चिन्ता नहीं 


करनी चाहिए | o 
संक्रामक रोग 7|27 
चिप 


( Erysipelas ) 
पर्याय--विसर्पे, अरिनिविसपं । 


परिचय--यह 'हीमोलाइटिक स्ट्रेप्रोकोकाई' के उपसगे से उत्पन्न होने | 


वाला dla स्वरूप का ज्वर है, जिसका प्रमुख स्थानीय लक्षण चर्मशोथ 
होता है । i 

संक्रमण--त्वचा में क्षत या ब्रण होने पर उपरोक्त स्ट्रेप्टोकोकाई शरीर के 
भीतर प्रविष्ट हो जाते हैं । ऑपरेशन के समय पूर्ण शुद्धता न रखने पर, स्त्रियों 
.में प्रसव के समय बिना विसंक्रमित किये हुए यंत्र-शस्त्र का प्रयोग करने तथा 
नवजात का नाल छेदने पर इसका संक्रमण हो जाता है । 

जो इससे पीड़ित होते हैं-- 

१. २ से ३ वर्ष के बालक । 

२. ४० से ५० वर्ष के प्रौढ़ । 

३. पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियाँ अधिक । 

४. Taq तथा ढक्क विकारों से पीड़ित व्यक्ति । 

५. शराबी एवं मधुमेह से पीडित व्यक्ति । 

६. हीनक्षमताकारक व्याधियों से मुक्त हुए व्यक्ति । 

रोग का आक्रमण--१. रोग का आक्रमण चेहरे पर तथा कभी-कभी 
पैरों पर । 

२. बालकों में नाल-छेदन के बाद नाल के चारों तरफ | 

३. स्त्रियों के गुप्तांगों पर | 

लक्षण--१. अकस्मात्‌ शीत के साथ जवर १०३-१०४ Blo हो जाता है। 

२. शिरःशूल, शारीरिक पीड़ा आदि लक्षण उपस्थित रहते हैं । 

३. प्रारम्भिक दिनों में ज्वर प्रातःकाल १०३” और सायंकाल १०५° 
Pro या इससे भी अधिक हो जाता है | | 

४. बच्चों में ज्वर के आक्रेमण के समय तीव्र आक्षेप, वमन, शिरःशूल 
आदि लक्षण हो जाते हैं । जिससे मस्तिष्क-सुषुम्ना ज्वर क्रा सन्देह होने लगता 
है। कभी-कभी शिरःशूल इतना तीब्र होता है कि सिर फटा-सा जाता है h 
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करता है । 
-स्थानोव लक्षण ( Local symptoms )— निम्न स्थानीय लक्षण 
मिलते हैं-- 


५. नाडी की गति अति तीव्र होती है और कभी-कभी रोगी प्रलाप भी - 


१. ज्वर चढ्ने के तुरन्त बाद ही ब्रण स्थान रक्तमय और शोथयुक्त feii- 


छाई देता है। उस स्थान पर तीव्र जलन, पीड़ा तथा खुजली प्रतीत होती है। 
यह शोथयुक्त तना हुआ उभार कपोल, मस्तक अथवा नासिका पर होता है। 
यह शीघ्र अथवा धीरे-धीरे फलता है | 


२. उभार लाल रंग का, उस स्थान के चारों ओर का किनारा किचित्‌ _ 


. बडा और फुंसियों से घिरा रहता है। २-३ दिन में शोथ बढ़कर अपनी चरम 
सीमा पर पहुँच जाता: है, जिससे रोगी का चेहरा फूल जाता है और उसकी 
आँखें बन्द हो जाती हैं तथा कान बाहर की ओर निकले-से प्रतीत होते हैं | 

३. ग्रीवा की रसग्रन्थियाँ फूल जाती हैं, जिससे रोगी को निकलने में 

_ कठिनाई होती है । 

` ४. चेहरे पर विसप॑ प्रसरित होकर मले एवं स्वरयंत्र में पहुँच कर इवासा- 
वरोध उत्पन्न कर देता है। . 


a 


५. केन्द्र स्थान से इधर-उधर प्रसारित होने पर पहले का शोथ धीरे-धीरे . 


कम होने लगता है और उस स्थान से भूसी निकलने लगती है। रोगी की 
आक्रति बदल जाती है और उसको पहिचानना कठिन हो जाता है 1 
६. एक बार आक्रमण होने पर पुनः आक्रान्त होने की प्रबळ सम्भावना 
रहती है । 
७. पूय-दृषित केन्द्र के पास अनेक बार आक्रमण होने से वहाँ की त्वचा 
मोटी हो जाती है और लसवाहिनियों में अवरोध-सा होकर 'एलिफेण्टियेसिस 
जैसे लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । i 
निदान ( Diagnosis )--रुग्ण स्थान की आक्कति एवं साधारण लक्षण 


से इसके पहिचानने में पर्याप्त सहायता मिलती है । सन्देह होने पर ATA लेक” 


माइक्रोस्कोपिक कीटाणु परीक्षा की जाती है । 

सापेक्ष निदान ( Differntial diagnosis )--१. शीतपित्त २. aa 
जनित शोथ ( Angro-neurotic oedema ) तथा ३. मस्तिष्क-सुषुम्वा ज्वर 
से इसका भेद किया जाता Ft 

waza ( Comptications )— 

q. सेप्टीसीमिया ५. त्वचा का मोटापन ८. बरॉन्को-स्यूमो तिया 

२. बृक्कशोध » ६. बालों का गिरना ९. पूयमयता 

३. गैंग्रीन ७. स्वरयंत्रशोथ १०. मस्तिष्कावरणशीरण 

४. पुनरावतँन की प्रबृत्ति 
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साध्यासाध्यता- १. यह्‌ एक स्वयं मर्यादित रोग है । उपद्रवों के अभाव 
में १०-११ दिन में स्वयं शान्त हो जाता है । 

२. अधिक बुखार ( Fever ), इयावता, तन्द्रा, प्रलाप आदि की उपस्थिति 
काफी घातक होती है । 


चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )-- 

१. शय्या पर पूर्ण विश्राम । 

२. पीने के लिए पर्याप्त उबाला हुआ जल तथा दुध का सेवन | 

३. वमन की शान्ति के लिए बफं के टुकड़े चूसना । 

४. शिरःशूल एवं वमन की शान्ति के लिए सिर पर बर्फ की थैली. का 
प्रयोग । 

५. शरीर को मन्दोष्ण जल के पोंछना । 

६. प्रारम्भ से ही मृदु विरेचक औषधियों का प्रयोग । 


( २) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 


P सल्फाथियाजोल ( Sulphathiazole ) 
. मात्रा--पहले २ ग्राम ( ४ गोली ) । 
तत्पश्चात्‌--प्रति ४ घण्टे पर १ ग्राम ३ दिन तक । 
क्रिस्टेलाइन पेनिसिलीन ( Crystalline penicillin ) 
मात्रा--५ लाख यूनिट प्रति १२ घण्टे पर । 
तत्पश्चात--प्रोकेन पेनिसिलीन ( Procain penicillin ) 
मात्रा--दिन में १ बार ४ दिन तक । 
तत्पश्चात्‌-पेनीड्यूर ( Penidure ) का प्रयोग करें। 
नोट--मुख द्वारा सल्फा ड्रग्स + इञ्जेक्शन द्वारा 'पेनिसिलीन' अथवा 
एम्पीसिलीन' का संयुक्त प्रयोग अधिक लाभकारी होता है । 
0 'आइलोटाइसिन', 'ओरियोमाइसिन', 'टेरामाइसिन', 'ेट्रासाइक्लीन' 
आदि का उपयोग किया जा सकता है । 
नोट--उपरोक्त व्यवस्था के साथ ही साथ रक्तशोधक तथा ज्वर-शामक 
योगों का भी प्रयोग अपेक्षित होता है | 
स्थानीय चिकित्सा -अधिक शोथ की स्थिति में-ग्लिसरीनः Atan 
पेस्ट ( Mag-mag ) अथवा सूमैग ( Sumag ) का प्रयोग करें। साथ ही 
गरम जल में बोरिक एसिड या तारपीन तेल डाल कर TH करे । 
- (0 स्थानीय प्रयोगार्थं -पेनिसिलिन अथवा ओरियोमाइसीन आइण्टमेण्ट । 
फूरासिन, काटिसोन अथवा वेसीद्रेसीन मलहम | 
नोट--इनमें से किन्ही का उपयोग लगाते के लिए किया जा सकता है। 


` 
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© यदि नेत्रों के पास विसर्पं . का स्थान हो तो--प्रातः-सायं नेत्रों को 
बोरिक के घोल से धोकर 'आर्जीरोल छोशन' या एल्बुसिड आई ड्राप ३०% : 
डालें | 
O एक्स-रे चिकित्सा--प्रभावित स्थान पर एक्स-रे का उपयोग १-२ 
मिनट प्रतिदिन या तीसरे दिन किया जाता. है। इससे विसर्पं जीवाणु शीघ्र 
नष्ट हो जाता है। 
O मल्दाबायोलेट रेज -इनका उपयोग भी एक्स-रे चिकित्सा की भाँति 
किया जाता है और इसके अच्छे परिणाम भी मिलते हैं । 
निर्देश रोग के अधिक बढ़ने पर औषधि चिकित्सा तथा इस प्रकार के 
साधनों द्वारा स्थानीय चिकित्सा की जानी चाहिए । 
. रोग के बाद की चिकित्सा--विसपं में garada की अधिक सम्भावना 
रहती है । अतः रोग-मुक्ति के वाद भी ७-१० दिनों तक चिकित्सा चलानी ' 


चाहिए । 

साथ ही ‘fren विद आयोडीन' अथवा Multia आदि का उपयोग क्षमता 
बढ़ाने के लिए करना चाहिए । 
संक्रामक रोग ` 7/22 


आमयातिक ज्वर 
( Rheumatic Fever ) 


पर्याय--रूमैटिक ज्वर, आमवातिक ज्वर | 

परिचय-Rheumatic fever is an acute disease characterized 
by fever, joints pain and liability to carditis. 

O रूमँटिक फीवर एक तीब्र रोग है, जिसमें ज्वर, सन्धिशोथ आदिं 
लक्षण होते हैं । इसमें प्रायः हृदय की भेमब्रेन ( रक्तधरा ) में शोथ उत्पन्त हो 
जाता है । वास्तव में यह एक विशिष्ट प्रकार का तीव्र औपसगिक ज्वर है । 

कारण--इस रोग का संक्रमण सम्भवतः 'बी हीमोलाइटिक स्ट्रेप्टोकोकाई 
के द्वारा होता है । विद्वानों का ऐसा विचार है कि इस रोग का गलग्रन्थि ` 
शोथ ( टॉन्सीलाइटिस ) तथा लोहित ज्वर ( Scarlet fever ) में घनिष्ट 
सम्बन्ध है और यह रोग भी इसी कीटाणु से फैलते हैं । 

अन्य कारण . 

ऋतु--शीत के महीने में । वसन्त तथा वर्षा ऋतु में भी होता है । 
स्थान--आद्र तथा उष्ण स्थानों में अधिक | 
लिग ( Sex )-स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


रूभैटिक फौवर १०५१ 


आयु ( Age ) १. प्रायः नवयुवकों को १५-३० वर्ष की आयु में । 

२. ३० वर्ष से अधिक को आयु में इसकी सम्भावना कम रहती है । 

३. ६ से १२ वर्ष को आयु तक इसका सर्वाधिक आक्रमण होता है | 

O सामाजिक इतिहास--यह एक दरिद्रता ( Poverty ) का रोग है 
और ऐसे व्यक्ति अधिकांश आक्रान्त होते हैं, जिनका रहन-सहन निम्न कोटि का 
होता है । 

O स्वच्छता अवस्था ( Sanitary condition )—ag भी देखने में 
आया है कि यह रोग उन स्थानों में अधिक होता है, जो अंधेरे और अस्वच्छ 
अवस्था में होते हैं । 

O अपर रेस्पिरेटरी इन्फेक्शन--व्याधि का विस्तार मुख्यरूप से अपर 
रेस्पिरेटरी इन्फेक्शन के द्वारा होता है। विशेषकर टॉन्सीलाइटिस अथवा 
फैरिञ्जाइटिस से ।. 

सहायक कारण- दरिद्रता की अधिकता, AK कपड़ों का पहनना, नम 
भूमि में सोना, पानी में भींगना, अधिक पसीना आने के बाद वायु के स्थान में 
बैठना तथा आकाश का बादलों से घिरा रहना आदि रूमैटिक फीवर के 
आक्रमण में सहायक होते हैं | 

प्रकोप --इस रोग का प्रकोप मुख्य रूप से पायरिया, कान का बहुना, 
टॉन्सीलाइटिस आदि चिरकारी व्याधियों के कारण होता है | 

` 0 रक्त में विटामिन 'सी' की कमी रोग का उत्पादक सहायक कारण हो 
सकता है । 

O बहुत से परिवारों में इसकी विशेष प्रबृत्ति पायी जाती Zl 

(0 एक बार रोग होने पर इसके बार-बार होने की प्रबृत्ति होती है । 

नोट- श्रम, शीत और क्लिन्नता इस रोग के बढ़ाने में विशेष सहायक 
होते हैं । ँ 

लक्षण--( १ ) तापक्रम ( Temperature )--तापक्रम मुख्य रूप से 
ऊँचा ( ३९० Fo ) तक रहता है । यह एकाएक आता है । तापक्रम कुछ न . 
कुछ अंश में अवश्य बना रहता है । बुखार का शीत और कम्प से कोई सम्बन्ध 
नहीं होता है । अर्धेबिसगीं या विसर्गी स्वरूप का संतत ज्वर हो सकता RL 


ज्वर के आक्रमण के कुछ घण्टे बाद-- 
q. सम्पूर्ण शरीर की संधियाँ पीड़ायुक्त एवं जकडाहट युक्त हो जाती हैं । 
२. जिह्वा मलामृत हो जाती है | 
३. पूरे शरीर से खट्टा एवं बदबुदार पसीना आता है | 
४. मृत्र का रंग बदल कर गाढ़े रंग का हो जाता है । 
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५. पुरे शरीर पर अम्हौरी ( सरसों सदृश ) जैसे दाने निकलते हैं । कभी- 
कभी रक्तवर्ण के या नीलाभ ( Erythmatous ) विस्फोट भी निकलते हैं | 

६. ज्वर के साथ ही अंगमदें, कंठ-प्रदाह, ग्रीवास्तम्भ और कभी-कभी 
गलग्रन्थि-शोथ के भी लक्षण मिलते हैं । 

७. यदि चिकित्सा न की गई तो बुखार लम्बे समय तक बना रहता है। 
अथवा कुछ समय के लिए ज्वर फम होकर पुनः तीब्र आक्रमण के साथ प्रारम्भ 
होता है | 

८. किचित्‌ 'हाइपर-पाइरेक्सिया' उपद्रव स्वरूप उत्पन्न हो जाती है। 

९.-रोगी को प्यास अधिक लगती है तथा नाड़ी की गति तीव्र होती है । 

१०. सम्पूर्णं शरीर में स्तब्धता, क्लान्ति,: कोष्ठबद्धता आदि लक्षण 
मिलते हैं । | 

११. प्रायः दूसरे दिन शरीर के किसी एक सन्धि में स्थानीय वेदना के 
लक्षण व्यक्त होते हैं । कुछ समय बाद इस सन्धि के लक्षण कुछ कम हो जाते 
हैं और अन्य नवीन सस्धियाँ प्रभावित हो जाती हैं। इस प्रकार से किसी एक 

सन्धि में स्थानीय पीड़ा या उपशम होता है तो दूसरी सन्धि आक्रान्त होती 
है । साथ ही अगली सन्धि इससे भी अधिक पीड़ायुक्त होती है | 

नोट--इस प्रकार से आक्रान्त और उपशम का क्रम जारी रहता है । सभी 
सन्धियों में पीड़ा एक-सी नहीं होती है । 

( २ ) सन्धिशोथ ( Arthritis )—9. यह ७०% केसिस में देखने को 
मिळता है । शरीर की कोई भी सन्धि आमवात से प्रभावित हो सकती है | 

२. बड़ी सन्धियाँ विशेष रूप से प्रभावित होती हैं । इस क्रम में घुटने, 
जानु, Jon, मणिबन्ध, कलाई, स्कन्ध, ग्रीवा, qeg की सन्धि ( Hip zoint), 
हाथ और पैर की अस्थि-सन्धि आदि प्रभावित होते हैं । 

३. प्रभावित संघियाँ शोथयुक्त, लाल, छुने में गर्म, स्पर्शासह्म एवं 
पीड़ायुक्त होती है । पीड़ा इतनी अधिक होती है कि रोगी के जरा भी हिंलनें- 
डुलने से अत्यन्त कष्ट होता है । रोगी कष्ट के कारण अपना दुःख प्रकट करता 
है । रोगी स्तब्ध-सा होकर चुपचाप पड़ा रहता है । 

४. छोटी संधियों में शोथ का आक्रमण बहुत कम पाया जाता (है । 

५. प्रभावित सन्धि छाल हो जाती है। बह गर्म, पीड़ायुक्त, शोथमय त था 
मुलायम होती है, जिससे सन्धि का चालन ( Movement ) रुक जाता है । 

_ ६. रोग-मुक्ति के बाद सन्धियाँ पूर्णरूप से स्वस्थ हो जाती हैं और व्याधि 
का कोई निशान नहीं रहता है । किन्तु अनेक पुनरावर्तनों के पश्चात्‌ सन्धि मैं 
स्तब्धता, चिरकारी शोथ, सम्बद्ध मांसपेशियों का क्षय आदि स्थायी परिणाम 


` 
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नोट-- O कभी-कभी आमवातिक छोटी-छोटी ats ( Nodules ) 
त्वचा के नीचे बन जाती हैं; विशेषकर हाथ के पिछले भाग पर | ये गाँठे 
घुटने या कोहिनी अथवा छाती पर भी बनती हैं और शीघ्र ही मिट जाती हैं । 
0 उचित चिकित्सा से sax एक-डेढ़ सप्ताह में उतर जाता है और 
. अस्थियो की पीड़ा भी धीरे-धीरे समाप्त हो जाती है। यद्यपि पीड़ा का क्रम एक 
जोड़ से दूसरे जोड़ में जारी रहता है । | 

( ३ ) हृदय-विकृति--१. रूमैटिक फीवर एक ऐसा रोग है ।जसका 
आक्रमण हृदय पर अवश्य होता है । इसके कीटाणु हृदय-कपाटों में जाकर शोथ 
उत्पन्न कर देते हैं और हृदयपेशी ( Heart muscles ) शोथयुक्त हो जाती है । 
यह विकार इतना अधिक हो जाता है कि इसे उपद्रव न समझ कर रोग का 
लक्षण मानना ही अधिक उपयुक्त है। - 

२. बच्चों में कभी-कभी संधियों के लक्षण स्पष्ट नहीं होते हैं, जबकि हृदय 
के लक्षण स्पष्ट मिलते हैं । 

३. इसमें प्रारम्भ से ही हृदय की गति अधिक होती है । 

४. परीक्षा करने पर हृदय का डाइलेटेशन स्पष्ट होता है । 

५.. हृदय एपेक्स की प्रथम ध्वनि क्षीण तथा प्रवाही, संकोचिक मरमर 
ध्वनि तथा ब्लड-प्रेशर की कमी आदि लक्षण मिलते हैं । R. B. C. के अधिक 
नष्ट होने से पाण्डुता का लक्षण स्पष्ट होता है । l 

हृदय-विकृति का अनुमान - स्पन्दन ( Palpitation ), हृदयशूल, ज्वर 
की वृद्धि, नाड़ी की गति तीब्र होना, बेचैनी, श्वासकष्ट आदि लक्षणों के 
आधार पर हृदय-विकृति का अनुमान किया जाता है । 

( ४ ) आमवातिक ग्रन्थियाँ -- ( Aschoff’s nodules )--फाइब्रस युक्त 
छोटी-छोटी ग्रन्थियाँ प्रायः शरीर के दोनों Teal के समस्त स्थानों की अस्थियों 
तथा टेण्डन्स पर मिलती हैं । 

निदान ( Diagnosis )— लेबोरेटरी परीक्षण 

१ रक्त-परीक्षा--( i ) इवेतकणों ( Leucocytosis ) की संख्या १० से 
३० हजार तक । (1 ) सापेक्ष अनुपात में पोलीमार्फस की कुछ अधिकता । 
(iii) E S. R. हमेशा बढ़ा हुआ मिलता है--यह इसका प्रमुख लक्षण है । 

२. भूत्र-परीक्षा--मूत्र में एल्बुमिन की उपस्थिति मिलती है । 

३. इलेदद्रोकाडियोग्राम (E. C. G. )-एबूनॉमेल ( Abnormal ) 
मिळता है । कार्डाइटिस के चिह्न मिलते हैं । 

अन्य निदानात्मक fag — 

आगु ५ से १५ वर्ष की होती है । 


लिग स्त्री-पुरुष दोनों में समान रूप से | 
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तापक्रम- तापक्रम बढ़ा हुआ मिलता है | 

नाड़ी ( Pulse )--टेकीकाडिया ( Tachycardia ) प्रदशित करती है। 

टॉन्सिल्स--बढ़े हुए, कंजेस्टिड तथा, पूय के चिल्ल उपस्थित मिलते हैं। 
टॉन्सिलर ग्लैण्ड्स बढ़ जाते हैं | 

हृदय-७५% केसिस में कार्डाइटिस (Carditis) के लक्षण मिलते हैं। 

O रोगी सन्धि-पीड़ा के कारण घूमने में असमर्थ होता है । 

कार्डाइटिस के विशिष्ट चिह्न ( Specific signs of carditis )— 

१. एपेत्रस बीट- ee डाइलेटेशन के कारण हृदग्र स्पन्द ( Apex beat ) 
बाहर की ओर हलका-सा मिलता है | कक 

२. हृदयावरणशोथ ( Pericarditis )--१० % केसिस में मिलता है। 
यह शुष्क प्रकार का होता है । किचित्‌ इफ्यूजन की स्थिति मिळती है। दीष 
केसिस में मृत्यु-संख्या ( Mortality) अधिक होती है। इस अवस्था में 
E. C. 6. परीक्षा सहायक नहीं होती । 

३. सीरियल एक्स-रे--हृदय छाया ( Cardiac shadow ) बढ़ी हुई 
दर्शाती है । 2 

४. face तथा एऑटिक ( Aortic) डायस्टोनिक मरमर | 

५. E. C. G. बदला हुआ मिलता है । P.R. अन्तराल अधिक से 
अधिक ०.०४ होता है | 

६. नाडी --साइनस टेकीकाडिया प्रदर्शित करती है । 

७. फुप्फुस ( Lungs )--१० % केसिस में fait ( Pleurisy ) तथा 
२% केसिस में न्यूमोनिया मिलता है | 

८. waa सिस्टम सम्बन्धी fag —90% रोगियों में रूमैटिक कोरिया के 
चिह्न मिलते हैं । यह स्त्रियों में ३ : १ के अनुपात में मिलता है | 

९. त्वचागत परिवर्तत--रूमैटिक नोड्ल्स, इरीथिमा नोडोजम, इरीथिमा 
मार्जीनेटम तथा Rashes आदि परिवर्तेन मिलते हैं । 

0 कुछ चिकित्सकों के मतानुसार 'सोडा सैलीसिलास' देने से रोगी a 
यदि लाभ हो जाता है तो उसे रूमैरिक फीवर का ही रोगी समझना चाहिए! 


निदेश -रूमैटिक फीवर एक गम्भीर रोग है। इसकी चिकित्सा त | 


निदान में विशेष सावधानी रखनी चाहिए । कम से कम ८-१० वर्ष तक के बचत 
का समय-समय पर चेक-अप करते रहना चाहिए । वर्ष 
O चिकित्सा न किये गये केसिस में £. $. ९, १ मास से लेकर । 

तक या इससे अधिक समय तक लगातार रूमैंटी सक्रियता ( Rheuma" 
actiyityin) करा संकेत करते हुए छा रह सक्र Bollection. l 
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O सभी केसिस में चिकित्सा के सम्बन्ध में मार्ग-दर्शन करने के निमित्त 
बारम्बार समय-समय पर नियमित रूप से £. S. R. निकालते रहना चाहिए। 

0 रोग की तीव्रावस्था में 'सी' रिएक्टिव प्रोटीन जो एक अवशिष्ट पदार्थ 
है, सक्रिय रूमैटिक केसिस में रक्त में मिलता है। 

O जीवाणु का पता लगाने के लिए गला-फाहा ( Throat swabs ) 
और प्रतिस्ट्रेप्टोलाइसिन ( A. S. 0. ) परीक्षा उपयोगी है । 

sd सक्रियता के चिह्म--१. सन्धिशोथ। २. हृदयावरणशोथ । 
३. नये हृदय मर्मेर का विकास । ४. रूमैटिक नोड्ल्स की उपस्थिति । ५. ज्वर 
के अन्य कारण उपस्थित न रहने पर ताप की वृद्धि । ६. हृदयपात (Cardiac 
failure )--ये सभी निःसन्देह निरन्तर रूमैटी सक्रियता के चिह्न माने जाते हैं । 

O ata अबस्था में--लास्य ( Chorea ) का चिह्न भी रूमैटी सक्रियता 
का चिह्न माना जाता है। 

O इस सक्रियता के अन्य कारणों की अनुपस्थिति में बढी हुई £. C. G., 
P. R. या ९. 7. अन्तराल ( Interval ), हृदय आकार का एक्स-रे सबूत 
इसके अतिरिक्त चिह्न हैं । ः 

(2'सी' रिएक्टिव प्रोटीन और बढ़े हुए श्लेष्म प्रोटीन (Mucoproteins) 
अन्य संकेत हैं। एरीथिमा मार्जीनेटम ( Erythema marginatum ) सक्रियता 
का विश्वसनीय fag है । 

बालकों में--१. रोग का प्रकोप अधिक होने पर प्रायः निदान नहीं हो 
पाता है। बालकों में सन्धियों की अपेक्षा पेशियों में विशेषकर उदर, छाती 
तथा पिंडलियों में samata ( Moveable ) वेदना होती है । 

२. ज्वर प्राय: मध्यम स्वरूप का १०२ Glo तक रहता है । 

३. त्वचा में रक्ताभ-नीलाभ विस्फोटों की अधिक उत्पत्ति । 

अनुमान - बालको में--निदान की दृष्टि से टाँन्सिलशोथ का पूर्व इतिहास, 
शरीर में चल वेदना, काडियक इफ्यूजन, वक्षशुल, विश्राम के समय त्वरित 
नाड़ी, आमवातिक ग्रन्थियाँ, त्वचा विस्फोट तथा हृदयजन्य विक्वृतियाँ विशेष 
महत्त्वपूर्ण हैं। इनकी उपस्थिति मिलने पर रोग का अनुमान किया जाता है। 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रूमैटी ज्वर की चिकित्सा अस्पताल में ही भली प्रकार से हो 
सकती है । क्योंकि वहाँ आवश्यक विशेष अन्वेषणों को सुविधाएँ होती हैं और 
शय्या-विश्राम ( Bead rest ) अधिक आसानी से मिल जाता है। 

२. इस रोग से ग्रसित सभी बच्चों को शय्या पर ही विश्राम की स्थिति 


में तब तक रखा जाय, जब तक रूमैटी सक्रियता के लक्षण लस न हो जायें 
*CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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३. आगे बतलाई गयी चिकित्सा में कमसे कम ६से ८ सप्ताह का 
समय लग सकता है । इसके बाद धीरे-धीरे सक्रियता बढ़ाने की अनुमति दी 
जा सकती है | 

४. रोगी का आहार सामान्य रखना चाहिए । 

५. संधियाँ प्रभावित होने के कारण रोगी हिल-डुळ नहीं पाता है। 
परिणामस्वरूप शय्या-ब्रण ( Bed sore ) होने का भय रहता है । अतः इसकी 
ओर विज्ञेष. ध्यान देना आवश्यक होता है । 

६. सन्धि पर सेक आवश्यक होता है। उसे उष्ण रखने का प्रयत्न करना 
चाहिए | उस पर फलालेन, कपास, ऊन आदि की पट्टी बाँध दें । 

७. रोगी को कोष्ठबद्धता से बचाना चाहिए। इसलिए समय-समय पर 
मृदु विरेचक देना आवश्यक है । 

८. हृदय-विकार की स्थिति में रोगी को पौष्टिक तथा avada औषधियों 
की व्यवस्था करनी चाहिए | 

९. रूमैटिक ज्वर की चिकित्सा में चिकित्सक का मुख्य ध्यान वेदना कम 
करना, बेचैनी का निराकरण, व्याधि का शमन, उपद्रवों का प्रतिषेध एवं 
पुनरावतंन निरोध के लिए शारीरिक क्षमता बढ़ाने में होता है । i 

१०. सूखे तौलिये से शरीर को बार-बार पोंछना चाहिए । बन्द कमरे में 
दिन में २-३ बार कपड़े बदलवायें । si 

११. आराम की दृष्ठि से रोगी के आस-पास बालू की थैली सन के 
आस-पास रखी जा सकती है। 

१२. प्रतिदिन रोगी की नाड़ी-परीक्षा तथा हृदय-परीक्षा आवश्यक 
होती है । | 

१३. मुख, गळा एवं नासिका की सफाई आवश्यक है । 

१४. रुण सन्धि का सावधानी से अभ्यंग और उसके साय गति आर 
कर दें और तब तक चालू रखें, जब तक उस सन्धि में qiet सेन T 
आ जाये | | 

( २ ) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

सर्वाधिक बाँछनीय औषधि चिकित्सा 'सैलीसिलेट' के साथ “कार्टिसोत 
या इसका कोई एक व्युत्पन्न ( Derivative ) है । मुँह से कार्टीसोन की 
निम्न प्रकार दी जाती है-- | < 

O १ दिन--३०० fato O ५ से २१ दिन--1%० i 

0२से४ दिन--२०० मिग्रा० 0 २२ से २५ दिन --७५ वि 

यदि आवश्यक हो तो ३६वें दिन और इसके बाद ५० मि 
KD ` 'प्रेडनीसोलोन' का प्रयोग किया जाय तो उपर्युक्त मात्राओं का एक | 
iy 3 भाह द्रिाः जाता दे Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. , a ; 
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नोढ--चिकित्सा के दौरान नमक का प्रयोग. बन्द कर दिया जाता है । 
इसके अतिरिक्त ०००६ ग्राम प्रति किलो भार की दर से एस्प्रिन दिया जाता है । 

0 चिकित्सा तब तक चलायी जाती है जब तक ई० एस०- आर० 
लगातार ३ सप्ताहों में सामान्य न आ जाये । 

साथ ही --'प्रोकेन पेनिसिलीन” २ fao ली० की मात्रा में तीन अन्त:- 
पेशी इज्जेक्शन एक दिन के बाद हर दूसरे दिन दिये जाते हैं। इसके बाद 
रोग-निरोधी पेनिसिलीन लगातार दिया. जाता है । े 

O उपयुक्त चिकित्सा करने पर लगभग सभी Fat में २-४ ससाह के 
अन्दर E. S. र सामान्य होने की सम्भावना रहती है । 

O जब सक्रियता के सभी लक्षण लुप्त हो जायें और E. S. R. सामान्य 
हो जाये तब पूर्णरूप से बिना किसी रुकावट के बारूक को खेल-कूद में. सक्रिय 
होने की अनुमति दे दी जाये । 

नोट--'इंगलैण्ड' में बालक की चिकित्सा ( हॉस्पिटल में भर्ती कराकर ) 
उपरोक्त क्रम से ही की जाती है । 
© चिकित्सा जितनी ही जल्दी की जाती है, उतनी ही अधिक स्थायी 

क्षति से बचा जा सकता है । दुर्भाग्यवश प्रायः यही होता है कि जिस समय 
प्रथमतः चिकित्सा कराने की ओर ध्यान दिया जाता है, उस समय तक 
अपरावर्ती हृदय क्षति ( Irreversible heart damage ) हो चुकी होती है । 
ऐसे केसों में अधिक से अधिक इतना ही किया जा सकता है कि यह क्षति 
आगे और अधिक न बढ़ने पाये । साथ ही-- 

१. हृदयपात की चिकित्सा--डिजीटेलिस द्वारा की जाती है । 

२. न्यूमोनिया की चिकित्सा-पेनिसिलीन द्वारा की जाती है । 

रूमेटिक फौवर सें प्रयुक्त इंडियन चिकित्सा-क्रम-- 

१. B सोडा सैलीसिलास ( Soda salicylas ) : 

` प्रारम्भिक मात्रा--९००-१२०० मि० ग्रा० की प्रथम ४ मात्राएँ प्रति ३ 
घण्टे पर | तत्परचात्‌--४ से ६ घण्टे के अन्तर पर | 

O ‘ana’ 'अतिसार' 'कर्णनाद' के लक्षण उत्पन्न होने पर 


सोडा सैलीसिलास ९०० मिग्रा० 
` सोडा बाइकाएे ६०० faao 

पोटाश साइट्रास ' ६०० मिग्ना० 
feo बेलाडोना ५ fafa 
foo FIs र १० मिनिम 
सीरप जिजर १ डाम 
एकवा क्लोरोफार्म ३० मिली० 

१ मात्रा 

६७ To 
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ऐसी १ मात्रा 'प्रथम ३ घण्टे पर; दूसरे दिन ४ घण्टे के अन्तर पर और 
तीसरे-दित ६ घण्टे के अन्तर पर दें : ae 
मोट--यदि. इससे पूर्वं विरेचन न दिया गया हो तो उपरोक्त मिकदचर में 
सोडा सल्फ-१८०० मिग्रा० अथवा केसकेरा सेगरेडा १५-३० Fa मिलाकर दें। 
O बच्चों में--उपरोक्त की आधी मात्रा से भी कम दें। 
` ज्र उतर जाने के बाद ६०० मि० ग्रा० दिन में ३ बार १ सप्ताह तक 
सोडा सैलीसिलास। ; 
सोडा .संलोसिलास के सहन न होने पर--एस्प्रिन का प्रयोग करें। इसके 
लिए--एस्प्रिन सोल्युबल, सोलास्पिन ( Solaspin ) 
मात्रा--११० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर। पूर्ण मात्रा ६-८ 
मात्राओं में विभक्त कर दें। 
रोग का पुनरावतेन होने पर--क्विनीन सैलीसिलेट ३००-६०० मि० ग्रा० 
दिन में ४ बार। 
नोद--यह बच्चों में भी अधिक उपयुक्त है । 
विषाक्त लक्षण होने पर--१. नीबू का रस अथवा रलूकोज - पोटाशियम 
_ साइट्रेट जल में मिलाकर दें। 
२. विटामिंन-सी (- सीलिन : TT ) ५०० मि” ग्रा० ( १ गोली ) दिन 
“मैं १ बार। hee 
३. प्रेडनीसोछोन ( Prednisolone ) ४ गोली ( ५ fiato प्रति टेबलेट ) 
दिन में ४ बार ४ दिन तक | 
तत्पश्चात्‌--२ गोली दिन में ४ बार ३ सप्ताह तक । 
. ४. फेनोक्सीमेथिल पेनिसिलीन.--१३० मि० gro दिन में ४ बार १० 
दिनों तक । ; - 
अथवा-एम्पीसिलीन' १ कैपसूछ (२५० मिग्रा० ) दिन में ४ बार। | 
नोट —forg सोडा सैलीसिलास कार्यक्षम न हो -- 
` ॐ इस्जीपायरिन ( Esgipyrine ) या बूटाजोलीडीन (Butazolidine) 
मात्रा--३ से ५ मि० ली० मांसपेशीगत नित्य या तीसरे दिन | 
0 तीव्रता कम होने पर--१ गोली दिन में ३-४ बार q सप्ताह तक । 
` नोट--इसके स्थान पर डेकापाइरीन ( Decapyrine ), नोवाल्जिन 
geste I/V अथवा I/M ५ fio ली० की मात्रा में दें । 
चेतावनी -रूमँटिक फीवर में हृदय विकृति होने पर सोडियम सैलीसिलेट 
अथवा सोडियम बाइ कार्बोनेटः का प्रयोग न करें । 
रूमंटिक फोवर को विशिष्ट चिकिस्सा- Lea 
रोगी को ३-६ सप्ताह तक शय्या: पर विश्वाम- फरायें। हृदयशोथ (०४ 
ditis ) की स्थिति में ६ से १२ सप्ताह तक । 
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B डिस्प्रिन ( Disprin ) अथवा माइक्रोपाइरिन ( Micropyrine ) 
अथवा एरिप्रन टेबलेट 

मात्रा-१००-१२० मिग्रा०|प्रतिकिलो भार पर विभाजित मात्रा में ।-- 

B एलड्रोक्स ( Aludrox’) या जेछूसिन ( Gelusil ) 

मात्रा--१ चम्मच प्रति एस्प्रिन की मात्रा के साथ। छोटी मात्रा में 
( २:३ सप्ताह तक ) तब तक जारी रखें जब तक सभी लक्षण गायबन हो 
जायें और E. S. R. सामान्य न हो जाये । 

यदि ८-१० faa तक एस्प्रिन चिकित्सा से लाभ न मिले तब-- 

R . प्रेडनीसोलोन ( Prednisolone ) 

मात्रा--२ मिग्रा०|प्रतिकिलो शरीर भार पर प्रतिदिन ३-६ सप्ताह तक । 

एण्टीबायोटिक संक्रमण की सम्भावना में निरोध हेतु-- 

इञ्जे० प्रोकेन पेनिसिलीन ( Inj. Procain penicillin ) 

मात्रा--४ लाख यूनिट I/M दिन में १ बार १० दिन तक । 

यदि रोगी 'पेनिसिलीन' के प्रति सेन्सिटिव हो तो-- 

B इरीभ्रोमाइसिन ( Erythromycin ) 

मात्रा--५० मिग्रा०/प्रतिकिलो शरीर भार पर ४ विभाजित मात्राओं में । 

मल्टी-विटामिन सीरप ( Multi-vitamin syrup ) 

मात्रा--१-२ चम्मच दिन में १ बार ।-साथ ही--पौष्टिक आहार दें । 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment ) 

( १ ) टॉन्सिलाइटिस ( Tonsillitis )— 

B एम्पीसिलीन ( Penbritin, Ampelin ) | 

मात्रा--१ कैपसूल ( २५० fao mo ) दिन में ४बार। 

अथवा--फेनोक्सी मेथिल पेनिसिलीन (Phenoxy-methyl penicillin) 

मात्रा--१३० fao ग्रा० दिन में ४ बार १० दिनों तक । 

O यदि मुख द्वारा. औषधि देना सम्भव न हो तो-- 

B बेञ्जाइल पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) 

मात्रा--३०० मि० ग्रा० ( 400,000 यूनिट ) दिन में २ बार 1]/M 
७ दिनों तक । 

तत्पश्चात्‌ --मुख द्वारा एम्पीसिलीन अथवा फीनोक्सी मेथिल पेलिसिलीन 
की मात्रा घटाते हुए ३ दिन तक । 

जो रोगी पेनिसिलीन के प्रति सेंसिटिव हो 

B इरीथोमाइसिन ( Erythromycin ) 

मात्रा-१ कैपसूल ( २५० firo ग्रा० ) दिन में ४ बार १० दिनों तक । 

( २) सन्धियों की पीड़ा ( Joints pain )— 


१. प्रभावित संधि को इई से ढंका रखे | 
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२. डोवर्स पाउडर ३००:मि० ग्रा० XI 

३. पैरासिटामोल २५० मि० ग्रा० +एनाल्जिन २५० सि० ग्रा | 

( ३ ) कोरिया ( Chorea = 

१. सैलीसिलेट थेरापी चालू रखें: 

२. फीनोबार्बीटोन--१ गोछीः( ६०'मि० ato ) दिन में २-३ बार दें। 

(४ ) अनीमिया (.Acaemia )— 

फैरस सल्फेट .( Ferrous sulphate ) 

मात्रा--२०० .मि० ato दिन में ३ बार भोजनोपरान्त । 

साथ ही--विटामिन-सी ५०० मि० ग्रा० 'नित्य १ बार. 

O रोग की तीव्रता कम होने पर अधिक रक्ताल्पता के लिए--इञ्चे० 

'लिवर'एक्स्ट्रेक्ट'का प्रयोग करें । साथ में--फ़ेरीलेक्स, फैरो-बी लिवर दें । 

(५) कजेस्टिव कांडियक 'फेल्योर (:0. C. £. )--इसकी चिकित्सा 

“डायोरेटिक' तथा “डिजीटेलिस' से की जाती है! 
.0.बालको में डिजीटेलिस की मात्रा प्रतिदिन के हिसाब से निम्न आधार 
पर कलकुलेट करनी चाहिए--०.०५ मि० ग्रा०|प्रतिकिलो शरीर भार पर। 
लैसिक्स ( Lasix )--१ गोली दिन सें १ बार प्रातः | 

बालकों में--२ एक मात्रा । 

O चिकित्सा C. C. F. के ससान करे। 

( ६ ) रूमंटिक कार्डाइटिस ( Rheumatic carditis )— 

टेबलेट एस्म्रिन--उपरोक्तानुसार | | 

यदि एस्प्रिन से लाभ न हो तो--प्रंडनीसोलोन ( Prednisolone ) 

मात्रा--२ fio ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर नित्य ३-६ सप्ताह तर्ष । 

एण्टीबायोटिक ( Antibiotic )--उपरोक्तानुसार । 

विटामिन A. B. 0 + प्रोटीन्स के योग, आयरन आदि | 

C. €. F. की चिकित्सा काडियक फेल्योर की भाँति करे | 

रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ की चिकित्सा - 

(0 रोग ठीक होने के पश्चात्‌ ताजे फल, दूध, मक्खन, मांसरस, 

आदि पोषक एवं बलकारक आहार देना चाहिए । र 

0 “ed सिरप’ एवं अन्य बलकारक पेटेण्ट योगों का व्यवहार किया 

सकता हू । 

रूमंटिक फोवर से बचाव | Prophylaxis of rheumatic fever ) 

B इञ्जे० बेञ्जाथीन पेनिसिलीन ( Penidure L. Aa ) 
मधत्रा---सक्षाह में १ बार २० वर्ष की आयु तक | नर 
ऑरासिन ( Oracin ) अर्थात्‌ पेनिसिलीन ‘at’ ६५ मि० ate दि 

बार उीवन-पर्येन्त } 
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यदि पेनिसिलीन के प्रति रोगी afater हो तो-- 

B इरीप्रोसिन Erythrocin.) २५० मि० ग्रा० दिन. में २ बार । 

अथवा--ओरीसूल ( Orisul ). १ गोली नित्य । 

अथवा--सल्फाडायजीन टेबलेट ( Sulphadiazine tab: ) 

मात्रा--१ गोली. ( ०.५ ग्राम ) दिन में २ बार। 

wales फौवर की fafaa औषधि चिकित्सा-- 

१. ७ डेल्टाकाट्रिल १ गोली --सीलिन १०० fro ग्रा० १ गोली|१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार। | 

` २. B इस्जीपायरीन १ गोली --सक्सी सेलील १ गोली + विटामिन 'सी' 
१०० मि० ग्रा० की १ गोली--वीवर्स पाउडर ९०० मि० ग्रा०|१ मात्रा । ऐसी . 
१ मात्रा दिन में ३ बार गरम जल से। . १ 

३. पुराने रोग में--बूटाकॉर्ट ( Buta-cort ) ( इण्डोफार्मा ) १ गोली 
दिन में ३-४ बार । 

४. बहुत तीव्र दर्द में-प्रभावित अंग पर बी० आई० फ्लोजिस्टीन प्लास्टर 
लगायें | अथवा 'थर्मोजिन वूल' लगायें । साथ ही--केनाकॉर्ट या इस्जीपायरीन 
१-२ गोली दिन में ३-४ बार दें । | 

५. B इस्जीपायरिन १ गोली + न्यूरोबियान फोटं १ गोली + पँरासिटा- 
मोल १ गोली/१ मात्रा । ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर दें। 

O afama, ज्वर, बेचैनी, द्दे एवं अनिद्रा में उपयोगी । 

६. B बूटाकॉर्ट इण्डोन ( इण्डो फार्मा) १ गोली + रेडॉक्सॉन फोर्टे 
( रोहे ) १ गोली|१ मात्रा । ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार गरम जळ से । 

O सन्धिशोथ, आमवात, जोड़ों के दर्द में. परम लाभकारी । 

७. B इस्जीपायरिन ( सिंबा-गँगी ) १ गोली +-होस्टाकाटिन. ( हैक्स्ट ) 
a गोली ‡-सीलिन १०० मि० ग्रा० की १ गोली|१ मात्रा । ऐसी १ मात्रा दिन 

३ बार। 

O आमवात, जोड़ों के दर्द, जोड़ों के पथरा जाने आदि में लाभकारी । 

८. 9 जॉलैण्डिन ( सुहृद्‌ गैगी ) २०० मि० ग्रा० की १ गोली + डेल्टा- 
काँट्रिल ( फाइजर ) १ गोली + न्यूरोबियॉन प्लेन ( मकं ) १ गोली|१ मात्रा । 
ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से । 2 

साथ ही-न्युरोबियाँन फोटं ३-१ गोली और दें। 

९. B केनाकॉर्ट १ गोली + सीलिन फोर्ट ४ गोली[१ मात्रा । ऐसी एक 
मात्रा दिन में २ बार | 

O रूमैटिक का सख्त द्दे, शोथ तथा जोड़ों के पथरा जाने में । 

रूमेटिक फीबर में प्रयुक्त होने वाली अन्य पेटेण्ट नवीनतम औषधियाँ-- 

टेबलेट-कपसूछ--बूफेक्स, इन्फ्लेवन, सुगाफेन, बूटा प्रोक्सीवाँन कैपसूल, 
- E 8 U-400 टेबलेट, : फेनलोंग Fo, to इबूजेसिक, इबूजेसिक ४०० और 
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६००, टे० इवूसिन्थ फोटे-४००, TAIT ६००, इनोविड Ho, मेफरिल dq 
सूळ, नेपरिन èo, ऑक्साल्जिन, आँक्सी रिन, ऑक्सीद्रायकिटिन, Poal tablet, 
Zo प्रोस्टीजेसिक । 

इञ्जेक्शन--इस्जीपायरीन, इफकोलिन सोल्युबल इञ्जेक्शन ( ग्लैक्सो ), 
कोण्ट्रामीन, डेल्टा काँट्रिल, पाइरीसाल, बूटारीन, मेक्राबिन; युरोक्सीन, 


रूमीनोल, रेकोलान | । 
संक्रामक रोग | pe 
विसूचिकाहिजा 
( Cholera ) 


पर्याय- हैजा, विसूचिका, कॉलरा, कालातिसांर, विसूची, दस्त एवं वमन 
का एक साथ: होना, फ्लो ऑफ बाइल ( Flow of bile ) । 

परिचय - 118 an acute: infection of the small intestine 
characterised by massive diarrhoea with rice waterly stool, 
vomiting and severe dehydration. 

O यह छोटी आँत का एक तीव्र संक्रमण है, . जिसमें चावल के धोवन के . 
समान सफेद रंग के पतले दस्त, वमन, हाथ-पैर और पेशियों की ऐंठन, मूत्रा 
घात तथा निपात आदि लक्षण मिलते हैं; कॉलरा या हैजा कहलाता है । 
शरीर के अन्दर जल और लवण की कमी हो जाती है । 

0 यह्‌ विसूचिका जीवाणु ( V. cholera) के विष से उत्पन्न होते 
वाला अत्यन्त प्राणघातक तथा तीव्र औपसगिक रोग है। इसका प्रसार 
महामारी के रूप में होता है । 

कारण ( Etiology )--यह ‘fafan काँलेरी' ( Vibrio cholera? ) 
नामक जीवाणु द्वारा उत्पन्न होता है । यह अर्ध विराम या कामा ( r 
आकृति के होते हैं । इस जीवाणु की विशेषता यह है कि यह मल और वमन 
ही मिलता है, रक्त में कभी नहीं । 

सहायक कारण--१. इस रोग के प्रसार में मक्खियाँ महत्त्वपूर्ण का 
होती हैं । मक्खियाँ किसी ऐसे भोजन या विष्ठा पर बैठती हैं, जिनमैँ उक्त 
जीवाणु पहले से ही उपस्थित रहते हैं, जिससे उनके पैरों तथा पंखों पर जीवा 
चिपक जाते हूँ । फिर जब यह किसी शुद्ध खाद्य पदार्थ या भोजन आदि 
बैठती हैं तो वह संक्रमित हो जाता है । जब इस संक्रमित भोजन का को 

व्यक्ति सेवन का करता है, तो उसकी आँतों में पहुँच कर "विनियो न sat 
रोग उत्पन्न कर विभिन्न लक्षण उत्पन्न करता है । इस प्रकार से हजार लो | 
हैजे के शिकार हो जाते हैं। इसीलिए सरकार की ओर से बड़े-बड़े 
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कुम्भ आदि Tat पर आने वाले व्यक्तियों को हैजे के टीके लगले का प्रबन्ध 
किया जाता है। " 

२. इस रोग की उत्पत्ति में स्थान-विशेष एक सहायक कारण होता है । 

३. आद्र जलवायु, उष्णता, आनूपदेश तथा अधिक वर्षा कॉलरा के प्रसार 
में सहायक होते हैं | ; 

४. विभिन्न कारणों से उत्पन्न जठराम्ल की हीनता तथा बार-बार विरेचक 
औषधियों के प्रयोग से पाचन-संस्थान की दुर्बलता इस रोग के आक्रमण में 
सहायक होती है । 

रोग-प्रसार--जिन स्थानों पर खुले जलाशयों का संचित जळ पीने में 
प्रयुक्त होता है, वहाँ इसका प्रसार अधिक होता है। इसी कारण बड़े-बंडे मेलो 
के बाद वहाँ हैजे का आक्रमण प्रायः हुआ करंता' है । 

५. बर्फ, आइस्क्रीम या इसी प्रकार के शीत पेयों द्वारा इसका प्रसार 
आसानी से हो जाता है। | 

६. रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ पर्याप्त समय तक 'विब्रियो कॉलेरी' रोगी के : 
पित्ताशय में संचित हो सकते हैं, जहाँ सें ये मल में पहुँच कर रोगं का प्रसार 
कर सकते हैं । 

७. हैजे में रोगक्षमता ( Immunity ) अत्यन्त अस्थायी होती है । अतः 
एक ही व्यक्ति अनेक बार इस रोग से पीडित हो सकता है l 

O प्रायः प्रति पाँचवें-छठे वर्ष इंसका ' जानपदिक ( Epidemic ) प्रकोप 
होता रहता है और विशाल जनसमुदाय एकत्रित होने के बाद व्याधि का स्थानीय 
प्रकोप तथा विभिन्न जिलों में इसका प्रसार आसानी से हो जाता है। 

O कलकत्ता, बम्बई आदि बड़े-बड़े शहरों में यह रोग एकाको रूप में 


| सदैव बिद्यमान रहता है । इन स्थानों पर हजारों संक्रामक वाहक भी फिरते 


रहते हैँ । उनके मल से अथवा रोगियों के मल से इन स्थानों में ग्रीष्म तथा 
वर्षा ऋतु में कभी-कभी यह रोग महामारी के रूप में फैल जाता है और वहाँ 
से निकट तथा दूरवर्ती स्थानों तक इसका प्रसार हो जाता है। 

O अंब इस बीमारी का स्वरूप कुछ बदल गया है। यद्यपि हैजा आज- 
कल भी होता है, किन्तु इसकी चपेट में अब इतने अधिक व्यक्ति नहीं आते हैं 
जितने आज से लगभग ३५-४० वर्षों पहले आया -करते थे । हमारे राज्यों के 
स्वास्थ्य-विभाग ( Medical department ) संक्रामक रोगों पर कड़ी नजर 
रखे हुए हैं और जहाँ किसी नगर या ग्राम आदि में यह रोग शुरू होता है, 


. तत्काल स्वास्थ्य-विभाग के कर्मचारी वहाँ पहुँच कर तुरन्त इसकी रोकथाम 
कर देते हैं । इतना होने पर भी कभी-कभी इसका सामुहिक प्रकोप हो ही _ 


जाता है और प्रति वर्ष हजारौं व्यक्ति चिकित्सा के अभाव में कालकवलित 
हो जाते हैं । 
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संखय-काल ( Incubation period )- कुछ घण्टो से सप्ताहों तक । 


आक्रमण-अकस्मात्‌। ` | 
लक्षण ( Symptoms )--विसूचिका में सामान्य रूप से निम्न लक्षण 
मिलते है--१. वमन एवं अतिसार, २. प्यास की अधिकता, ३. शूल एवं भ्रम, 
४. हांथ-पैर टूटना, ५. जम्भाई एवं दाह, ६. वेदनायुक्त आकृति, ७. ओष्ठ 
एवं नखों का पीलापन, ८. बेचैनी, ९. समस्त शरीर में नीलापन तथा झुर्रियाँ, 
१०. ats के समान सफेद रंग के पतले दस्त, ११. अतिसार की तुलना में 
अपेक्षाकृत अधिक दुर्बलता, १२. नाड़ी-क्षीणता, १३. अँगुलियों में पानी से 
भींगने के समान की fagga, १४. आँखों का vest में धेस जाना, १५ मुत्र 
की कमी या पेशाब का बन्द हो जाना, १६. त्वचा का शीतल होना तथा १७. 
पिडलिर्यो में अद्भुत सनसनाहट एवं ऐंठन । 
रोग को अवस्थाएँ ( Stages ) इसमें मिलने वाळे लक्षणों तथा चिल्लो 
की तीन अवस्थाएं होती हैं-- 
` q. परित्याग की अवस्था ( Stage of evacuation ) | 

२. निजेलीभवन ( Dehydration ) और निपात ( Collapse ) की 

अवस्था । 
` ३. प्रतिक्रिया की अवस्था ( Stage of reaction ) 1 

( १ ) परित्याग की अबस्था ( Stage of evacuation )— 

१. अतिसार ( Diarrhoea ) —इसे 'आङ्रमणावस्था' अथवा 'अतिसारा- 
बस्था' भी कहते हैं । रोग का प्रारम्भ अतिसार ( Diarrhoea ) से होता है 
और पानी के समान पतले दस्त आने लगते हैं । पहले पीले रंग के फिर सफेद 
रंगं के दस्त बार-बार होते हैं । मल में इलैष्मिककला के परमाणु, इपीयेलिया, 
म्पूकस, असंख्य जीवाणु, छाल कण और एवेत कण होते हैं । यह सफेदी लिये 
१०-१५ मिनट के अन्तर पर होने लगते: हैं | 

© दस्त प्रायः चावल के माँड़ जैसे होते हैं । दस्त होते समय रोगी को | 
उदर में किसी प्रकार को पीड़ा नहीं होती है। मल में एक विशेष प्रकार की | 
गन्ध, आती है । दस्तों की संख्या बहुत बढ़ जाती है । पहले दो-तीन दस्तों में मछ | 
आता है फिर केवल सफेद रंग के पानी जैसे पतले दस्त आने लगते हैं । | 

© पेट में हलकी गुड्गुडाहट एवं आध्मान जैसा अनुभव होता है | किन्तु 
मरोड़, FIT अथवा शूल का अनुभव नहीं होता है । wait 
O मल में जळ की मात्रा अधिक होती है तथा उसको रखने पर उसमें | 
| लच्छेदार तलछट और ऊपर स्वच्छ पानी की तह जम जाती है । । 
St © मल की प्रतिक्रिया क्षारीय तथा स्पेसिफिक ग्रेविटी १००६ से १०१२ | 
G तक होती है । सूक्ष्मदर्शक यन्त्र से परीक्षा करने पर मळ में fafat कोलिरी ' | 
0 í Tae रक्तकण, SOT ANDRA SAP Aa आदि मिलतेडै, bollection. 
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0 दस्त के बाद वमन प्रारम्भ होता है। अन्त में अत्यधिक दुर्बेलता के | 
कारण रोगी उठने-बैठने में लाचार हो जाता है और वह शम्या परं ही पड़े-पड़े . 
मल त्याग कर देता है। दस्तों की मात्रा १०-१५ लिटर तक हो सकती है । 

२. बमन ( Vomiting ) अतिसार होने के तत्काल बाद रोगी को वमन 
प्रारम्भ हो जाता है। वमन में पहले अन्न का अंश, आमाशयिक रस, तत्पश्चात्‌ 
aera के पित्त और द्रव निकलते हैं । बाद में वमन भी पानी की तरह पतला 
और सफेद आने लगता है जो चावल के ats जैसे सफेद रंग के होते हैं। वमन . 
मात्रा में अत्यधिक और निरन्तर होते हैं । 

O इस प्रकार नीचे से ( दस्त ) एवं ऊपर से ( वमन ) २४ घण्टे के अन्दर 
कई पाइण्ट और कभी-कभी १५-२० लीटर तक जळ शरीर से निकल जाता है। 
२०% रोगियों में बमन अनुपस्थित रहता है | 

३. पिपासा- शरीर से अधिक मात्रा में जल निकल जाने के कारण रोगी 
को अत्यधिक प्यास लगती है। उसका मुँह निरन्तर सूखता रहता है । वह पानी 
के अतिरिक्त किसी अन्य वस्तु की इच्छा व्यक्त नहीं करता | 

४. शरीर-शिथिलता- शरीर से अत्यधिक जल निकल जाने के कारण 
रोगी थोड़े ही समय में अधिक शिथिल हो जाता है। ` 

५. हाथ-पाँव तथा पेट को मांसपेक्षियों में एंडन ( Cramps )--जळ के 
साथ बहुत-सा लवण, कैल्शियम तथा क्षारों के शरीर से निकल जाने से नाड़ियों 
( Nerves ) पर दुष्प्रभाव पड़ने से हाथ-पाँव तथा पिंडलियों में स्तम्भ होने 
लगता है । पेट की मांसपेशियों में भी ऐंठन होती है । 

६. तापक्रम ( Temperature )--जैसे-जेसे अतिसार और वमन की 
संख्या बढ़ती जाती है, रोगी का टेम्परेचर अवसामान्य ( Subnormal ) 
होता जाता है । ; 

७ अल्पमृत्रता तथा मृत्राधात--कुछ समय के पश्चात्‌ रोगी को मूत्र कम 
आने लगता है और अन्त में मूत्र आना बिलकुल बन्द हो जाता है । मूत्राघात 
होकर रक्त में यूरिया की मात्रा बढ़ जाती है । साथ ही मूत्रविषमयता 
( Uraemia ) के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | 

८. पित्त ( Bile ) की अनुपस्थिति--प्रायः सभी रोगियों में . वमन तथा 
दस्तों में बाइल की अनुपस्थिति मिलती है। इसके अतिरिक्त रोगी की जीभ 
शुष्क हो जाती है; ब्लडप्रेशर काफी कम हो जाता है; शरीर से पसीना आता 
है तथा मूत्र में प्रायः एल्बुमिन की उपस्थिति मिलती है । 

नोट --यह अवस्था ५ से १० घण्टे तक रहती है । 

( २ ) निर्जेलीमबन ( Dehydration ) ओर निपात ( Collapse ) को 
अवस्था--इसे शीतावस्था ( Algid stage ) भी कहते हैं। अतिसार प्रारम्भ 
होने के ५-६८घण्दरोणकाहाअ PR: स्त OAS KT होने, के बाद यह्‌ 
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स्थिति आरम्भ होती है । कभी-कभी यह स्थिति २४ घण्टे बाद प्रारम्भ होती 
है । इसमें निम्न लक्षण मिलते हैं-- 

१. कभी-कभी एक बार की मल-प्रदृत्ति के बाद ही जीवाणु-विषमयता के 
कारण रोगी में निपात के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

२. वमत और दस्तों की तीब्रता बढ़ जाती है। 

३. रोगी पूर्णतया अशक्त हो जाता है । 

४. शरीर से पसीना निकलने के कारण रोगी का तापक्रम अवसामान्य 
( Subnormal ) अर्थात्‌ ९५° फा० से नीचे हो जाता है । 

५. हाथ-पैर की त्वचा सिकुड़ कर सिलवटदार ( Washer woman 
hands ) हो जाती है और त्वचा ठंडी रहती है । 

६. आँखें अन्दर को धेस जाती हैं । 

७. शरीर में जलीयांश की कमी होने से हाथ-पैर तथा अन्य अंगों में ऐंठन 
बढ़ जाती है । 

८. होष्ठ, नख और दाँत नीले पड़ जाते हैं और कपोल पिचक जाते हैं । 

९. त्वचा नीली और शुष्क हो जाती है । 

१०. आवाज क्षीण तथा नाड़ी मन्द, अनियमित व अस्पष्ट होती है । 

११. रोगी को असाधारणं बेचैनी होती है । 

१२. रोग की तीः्रता' में हृदय की क्रिया क्षीण तथा अनियमित होती है । 

१३. रक्त गाढ़ा होने के कारण रक्त-संचार ठीक नहीं होता है, जिससे 
मूत्राघात तथा मूत्रविषमयता बढ़ जाती है। 

१४. रोगी का ब्लडप्रेशर कम हो जाता है । 

१५. जिह्वा और होष्ठ शुष्क होते हैं । 

1६. श्वास की गति तीब्र हो जाती है । 
A. सोडियम और पोटाशियम क्लोराइड की हानि के फलस्वरूप हाथ- 
पर की मांसपेशियों में तीव्रतर पीड़ा हीती है । रोगी को अपने हाथ-पैर कटने 
जैसे मालूम देते हैं । * 

1८. हृदय शब्द मन्द हो जाता है। रक्तभार गिर कर ७० fao मी० के 
लगभग हो जाता है | ; 

1९. शरीर के सभी अंग सूख कर पिचक-से जाते हैं। इसलिए रोगी का 
चेहरा कुम्हछा जाता है और नाक पतली पड़ जाती है । 

२०. यद्यपि रोगी की त्वचा ठंडी प्रतीत होती है, परन्तु उसे अन्दर से 
_ गर्मी लगती है । 

२१. रोगी के बगल का टेम्परेचर ९५० फा० होता है, पर गुदा में १०१ 
. फा० के लगभग मिळता है । तापक्रम जितना ही बढ़ता जाता है, रोग उतता 
ही उग्ररूप धारण करता जाता है। 


` CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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२२. रोगी अन्त TH चेतन तथा चिन्तातुर रहता है । 

२३. निपात की अन्तिम अवस्था में शरीर में जलीयाँश की कमी होने के 
कारण वमन तथा दस्तों की मात्रा कम हो जाती है । 

२४, चूँकि इस रोग में होश अन्त तक रहता है, पर यूरीमिया की प्रबलता 
होने पर मूर्च्छां ( Stupor ) का लक्षण उत्पन्न हो जाता है | 

२५. यदि रोगी की उपयुक्त चिकित्सा न की गई तो हृदय और रक्तवाहि- 
frat का बल क्षीण हो जाने से तथा गुर्दों के फेल हो जाने से 'एसीडोसिस 
तथा 'यूरीमिया' के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

नोट--जल की न्यूनता से मरने पर शरीर अधिक अकड़ जाता FI 

अवस्था का समय--यह अवस्था ५ घण्टे से लेकर २४ घण्टे तक रह 
सकती है । 

( ३ ) प्रतिक्रिया को अवस्था (Stage of reaction. )--जो रोगी 
स्तब्धता के फलस्वरूप बच जाते हैं, उनमें प्रतिक्रिया की अवस्था प्रारम्भ हो 
जाती है । 


इस अवस्था में- 


१. वमन तथा दस्तों की संख्या तथा मात्रा क्रमशः कम होने लगती है | 
दस्तों का रंग भी सामान्य मल की भाँति होने लगता है । 

२. धीरे-धीरे नाड़ी की गति सामान्य होने लगती है । 

३. ठंडा पसीना आना बन्द होकर त्वचा गरम होने लगती है | 

४. रक्तभार ( B. P. ) बढ़ने लगतर है । 

५. रोगी को मूत्र आने लगता है और उसकी मात्रा क्रमशः बढ्त॑, 
जाती है । 

६. मल में पित्त का अंश आने लगता है । शौच गाढा और पीले रंग का 
होता है । 

७. ५-६ दिनः के भीतर रोगी पूर्ण स्वस्थ हो जाता है । 

८. रोगी का वर्ण भी बदल जाता है और उसे निद्रा आने लगती है | 

९. हृदय का बल बढ़ने लगता है। 

१०. जळ का आंत्र से आंशिक प्रचूषण होने के कारण रोगी की बेचैनी 
कम हो जाती है। 

उपरोक्त अवस्थाओं में क्रमशः सुधार होकर रोगी स्वस्थ हो जाता है, किन्तु 
इसके विपरीत कुछ रोगियों में अवसाद के अधिक समय तक रहने से प्रतिक्रिया 
तीव्र स्वरूप की होती है, जिससे जवर कभी-कभी चरम सीमा तक पहुंच जाता 
है । रक्तप्रवाह चालू होने के कारण आन्त्र-स्थित विष के रक्त में प्रविष्ट होने से 
तीब्र विषमयता उत्पन्न हो जाती है । जिससे मूत्रविषमयता मुत्राधात, प्रलाप, 
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मूर्च्छा तथा परम ज्वर ( Hyperpyrexia ) आदि अति गम्भीर लक्षण उत्पन्न 
होकर रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

O इस अवस्था में रोगी की मृत्यु निपात की अवस्था में उचित व्यवस्था 
न करने तथा मूत्रविषमयता अथवा परम ज्वर की उचित चिकित्सा न करने 
से ही होती है । मृत्यु संख्या १२% या १५% से अधिक नहीं होती Bi 

कॉलरा के प्रकार ( Kinds of cholera )--प्रायः हैजा ४ प्रकार का 
मिलता है- ` 

१. प्रवाहिका प्रधान ( Choleric diarrhoea )--रोग का प्रारम्भ 
प्रवाहिका से होता है | इसमें बेचैनी, सफेद रंग के पतले दस्त तथा हलका 


जवर रहता है। 
) नोट--इस प्रकार की विसूचिका में हाथ-पैर की पेशिएों में ऐंठन, मूत्राघात 
आदि गम्भीर लक्षण नहीं होते हैं । 

२. स्थानपदिक सौम्य बिसूचिका--इस प्रकार की विसूचिका में सभी 
लक्षण सौम्य प्रकार के होते हैं। लम्बे समय तक मल का रंग पीला ही बना 
रहता है। 

३. तीव्र विसुचिका--( Malignant cholera ) उपरोक्त वर्णित सभी 
लक्षण तीव्र विसूचिका में भी मिलते हैं । 

४. you विसुचिका ( Dry cholera )--विसूचिका का यह सबसे तीव्र 
प्रकार होता है। इसमें प्रारम्भ से ही तीव्र विषमयता के लक्षण मिलते हैं; 
जब कि वमन तथा दस्तो की मात्रा नाममात्र की होती है । -इसके लक्षण 
गम्भीर निपात के होते हैं । रोगी का पेट फूल जाता है । 

O यह विसूचिका का घातक प्रकार है। इस रोग का विष इतना प्रबल 
होता है कि वमन-विरेचन प्रारम्भ होने के पूर्व ही रोगी की मृत्यु हो जाती हैं। 

O इस प्रकार के कॉलरा में प्रायः ३-४ घण्टे में ही मृत्यु हो जाती है | 

कालरा के सम्बन्ध में आवश्यक बातें-- 


१. कॉलरा में जल और लवण की बहुत कमी पड़ जाती है। रक्त का 
विशिष्ट गुरुत्व १०५५ से बढ़कर १०६५ या १०७० तक पहुँच जाता है । 
विशिष्ट गुरुत्व १ feo बढ्ने का मतलब होता है कि ६० किलो शरीर भा. 
वाले व्यक्ति में १५० मि० ली जल की कमी हो जाना; अर्थात्‌ इतना जल gE 
व्यक्ति के शरीर से निकल गया है। वास्तव में इससे कहीं अधिक जल शरीर 
से निकल जाता है। _ 

२. कॉलरा के रोगी की नाड़ी कलाई पर टटोळने पर प्रतीत नहीं होती । 
यह कतपटी पर या कोहिनी के मोड़ के सामने टटोलने पर प्रतीत होती है । 

ae ३. ब्लड-प्रेशर ७० मि० मी० से कम हो.जाता zi इस समय गुदा 
Si तापक्रम १०५“ Glo तक होता है 1 
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४. इस रोग में रोगी को अत्यधिक मात्रा में उल्टियाँ होती हैं । उसमें 
तरल पदार्थ की मात्रा अधिक होती है । बिना जी मिचलाये तथा बिना प्रयत्न 
के ही रोगी को उल्टियाँ होती हैं यह कुछ ही मिनटों के अन्तर पर होती है । 

निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर रोग-निदान 
में कोई कठिनाई नहीं होती । 

परीक्षा ( Iavestigation )-- ; 

१. मल-परीक्षा ( Stool test )--प्राय: रोगी के मल की परीक्षा करने 
पर कॉलेरा विब्रियो की उपस्थिति मिलती है । 

O कह्चर करने पर रोग का निदान असंदिग्ध रूप में हो जाता है । 

२. रक्त-परीक्षा ( Blood test )--इस परीक्षा में निम्न उपलब्धियाँ 
मिलती हैं-- . 

(i) W. B. €. की अधिकता--१०-१५ सहस्त्र प्रति घत firo मी» 


. तथा मोनोसाइट्स की संख्या-वृद्धि । 


(पा) २. C. V. बढ़ा हुआ मिलता है। 

( iii ) रक्त की स्पेसिफिक ग्रेविटी बढी हुई मिलती है । : 

( ii ) प्लाज्मा प्रोटीन बढ़ा हुआ मिलता है॥ प्लाज्मा बाइ कार्बोनेट 
कम मिलता है। 

( ४ ) आर्टीरियल पी० एच० कम रहता. है ॥ . 

( श ) प्लाज्मा सोडियम arte तथा 'प्लाज्मा पोटेशियम मध्यम स्वरूप 
का होता है ।' 

( vii) W. B.C. की बृद्धि ७०-८० लाख प्रति qo मि० मी० तथा 
PANT की कमी | 

सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )-कॉलरा का निम्न रोगों 
से पार्थक्य करना चाहिए-- 

१. आहार-विषमयता ( Food-poisoning ) | 

२. तीब्र अतिसार ( Acute diarrhoea ) 1 

ने. संखिया विषमयता ( Arsenic poisoning ) | 

¥. विषमज्वर जन्य प्रवाहिका ( Malarial diarrhoea or protozoal 
diarrhoea ) 1 i 

५. वाइरल अतिसार ( Viral diarrhoea ) | 

६. सालमोनेला विषमयता ( Salmonella poisoning ) । 

नोट-वमन और अतिसार विभिन्न अवस्थाओ में उत्पन्न होते हैं, जैसा 
कि आगे की तालिका में दर्शाया गया है । शिशुओं में 'ई० कोलाई' अतिसार 
तथा वमन उत्पन्न करते हैं । 
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पूर्वानुमान ( Prognosis )—9. बालक-बृद्ध तथा गर्भवती स्त्रियों में यह 
रोग भयानक होता है । इसमें अधिकांश रोगियों की मृत्यु हो जाती है । 

२. तीव्र रोग में ५०-६०% तक मृत्यु । 

३. उचित चिकित्सा के अभाव में ७० % रोगी शीतावस्था में मर जाते हैं । 

' उपद्रव ( Complications )--इस रोग में निम्न उपद्रवों की सम्भावना 
रहती है-- 

१ पेरिफेरल सरक्यूलेटरी फेल्योर (Peripheral circulatory failure) 

२. ट्यूबूल्स का तीव्र आघात ( Acute tubular necrosis ) | 

३. कजक्टाइवा की शुष्कता ( Dryness of conjunctiva ) । 

. ४. वैसोकंस्ट्रिक्शन के कारण गैँग्रीन । 

५. परम तापक्रम ( Hyperpyrexia ) । 

६. आध्मान ( Tympanitis ) । 

७. न्यूमोनिया ( Pneumonia ) । 

८. कोलीसिस्टाइटिस ( Cholecystitis )। 

९. पेरोटिनाइटिस ( Perotinitis ) | 

चिकित्सा ( Treatment )— ॒ 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी को स्वच्छ हवादार कमरे में बिस्तर पर पूर्ण विश्राम कराना 
चाहिए । रोगी का सिरहाना नीचा रखना ठीक होता है । इससे जल की कमी 
होने पर भी मस्तिष्क की ओर रक्त का भलीभाँति प्रवाह होता रहता है । 

२. रोगी को गरम कपड़े से ढेंक कर रखना चाहिए । साथ ही निपात की 
अवस्था में गर्म थैली अथवा बोतलों में पानी भरकर पैरों के चारों तरफ 
रखना चाहिए । | 

३. परिचायक को रोगी की बगल एवं गुदा का तापक्रम, वमन की संख्या, 
नाडी की गति, मल-मूत्र की मात्रा एवं रंग आदि का रिकार्ड प्रति आधा घण्टे 
पर लेना चाहिए । 

४. गरम पानी में नमक डालकर उसमें कपड़ा भिगोकर पिंडलियों को 
सेंकना चाहिए | 

५. प्यास लगने पर॑ रोगी को बफे के टुकड़े चूसने को दें । 

६. रोगी को सदैव उष्ण रखना चाहिए । 

७. यदि रोगी खाने की स्थिति में हो तो उसे तरल पदार्थं ही देते रहें । 
एनिमल प्रोटीन का भुल कर भी प्रयोग न करें। 

८. महामारी के दिनों में यदि कोई उदर-विकार हो तो उसे तुरन्त दूर 
करने का यत्न.करना चाहिए। जैसे-जैसे वमन और अतिसार आरम्भ हों 


उसकी तत्काल चिकित्सा-व्यवस्था करें । 
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९. चिकित्सा में जल की कमी की पूति करने का ध्येय होना चाहिए | 
प्रायः ३-४ पाइण्ट की आवश्यकता होती है । 

qo. रोगी की समुचित व्यवस्था किसी ख चिकित्सालय में 
होनी चाहिए । इसलिए रोगी को तत्काल इमरजेन्सी वाडे में भरती करा देना 
E विशिष्ट औषधियों का प्रयोग तथा लवण जळ ( Normal saline ) 
का शीघ्र उपयोग रोगी के प्राण बचाने में बहुत महत्त्वपूर्ण है। इसलिए पूर्ण 
शक्ति के. साथ सभी साधनों का उपयोग करना चाहिए । 

१२. रोग का निर्णय होने के पश्चातु जितनी जल्दी हो सके चिकित्सा 
प्रारम्भ कर देनी चाहिए । क्योंकि रोगी का एक-एक क्षण भारी होता है। 
रोगी के शरीर में दस्त और वमन के द्वारा जितने द्रव की कमी हुई है उसका 
अनुमान--१. रोगी की दशा, २. ब्लड-प्रेशर तथा ३. रक्त के विशिष्ट गुरुत्व 
से हूगता है | । 

0 प्रायः तीब्र अवस्थाओं में ५-१० feet तक की हानि होती है। इस 
मात्रा को यथाशीघ्र शरीर में पहुँचाना होता है। इसके लिए “इण्ट्रावीनस 
इन्फ्यूजन' आवश्यक होता है | इस विधि से पर्याप्त मात्रा में लवण मिले जल को 
शरीर में प्रविष्ट कराया जाता है, जिससे कि बुक्क ( Kidnly ) अधिक क्षति- 
ग्रस्त न हो. सके और 'हार्ट फेल्योर को रोका जा सके । 

नोट -इसमे जरा-सी देर करने पर रोगी का सब कुछ बिगड़ जाता है | 

निर्देश--इस प्रकार से हैजे की चिकित्सा में सबसे महत्त्वपूर्ण कार्य रोगी 
के शरीर से निकले हुए द्रवों की क्षतिपूति करना है, ताकि ढुक्को को pa 
होने से बचाया जा सके । इस प्रकार से इस रोग की प्रधान चिकित्सा 'रिप्लेस 
मेण्ट थेरापी' ( Replacement therapy ) है । 

( २) ओषधि-चिक्रिस्सा--कॉलरा की चिकित्सा निम्न २ प्रकार से 
जाती है-- 

१. रोग-निरोधी चिकित्सा ( Prophylactic treatment ) 1 

२. रोगरहर चिकित्सा ( Curative treatment ) t | बाली 

चिकित्सा का मुख्य उद्देश्य--१. कॉलरा विब्रियों को नष्ट करने वे 
औषधियों का प्रयोग । ९ जली 

२. जीवाणुओं को प्रभावहीन कर लक्षणों व उपद्रवों की चिकित्सा क 

( १ ) रोग-निरोधो चिकित्सा ( Prophylactic treatment == 

१. रोगी के वमन और मल को एक गहरे गड्ढे में गाइ देना 
ताकि उस पर मक्खियाँ न ao । 

२. जहाँ पर यह रोग Gor हो, वहाँ पर पानी सदैव उबाल 

चाहिए । कुएँ के पानी में पोटाश परमैंगनेट अथवा ब्लीचिग 
x ' _ चाहिए। 


1 


कर M 
डालते || 
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३. खाद्य पदार्थो को ढेंक कर रखना चाहिए, जिससे उस पर मक्खियाँ 
न FS | 

४. विसूचिका के इपीडेमिक के समय सभी दृष्टि से नियमित आहार 
होना चाहिए । ` 

५. इपोडेमिक के समय विरेचक औषधियों का. प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

६. भोजन, दूध और जल सदैव गरम करके प्रयोग करें । 

७, सभी स्वस्थ व्यक्तियों में 'कॉलरा वैक्सीन' ( Cholera vaccine ) 
का प्रयोग करना चाहिए । 

कालरा वेषसीन की मात्रा-- 

( i ) पहली मात्रा--०.५ firo ली० I/M अथवा S/C 

( i ) दुसरी मात्रा--१ मि० sto १ सप्ताह बाद I/M अथवा s/c 

( iii ) कोर्स -केवल दो इञ्जेक्शन पर्याप्त होते हैं । 

( iv ) रोग-निरोधी प्रभाव --६ मास तक रहता है । 

नोट -१. कॉलरां-वैक्सीन का प्रयोग सामूहिक रूप से करना चाहिए । 

२. इपीडेमिक के दिनों में बाजार की मिठाई, लस्सी, कुल्फी एवं आइस- 
क्रीम आदि का उपयोग बिङकुछ नहीं करना चाहिए । 

३. वैक्सीन की इम्युनिटी १ सप्ताह में उत्पन्न हो जाती है और ६ मास 
तक रहती है। 

४. पेकिग--इस वेक्सीन की पैकिंग ५ और १० मि० Sto की वायल में 
आती है । 


( मे ) रोगहरं चिकित्सा ( Curative treatment )— 
बिशिष्ट चिकित्सा -- 


( १ ) प्रारम्भिक अवस्या में - इन्फेक्शन की चिकित्सा ( Treatment 
of infection )— i 

छ टेट्रासाइक्लीन हाइड्रोक्लोराइड ( Tetracycline Hcl. ) 

अथवा -क्लोरम्फेनिकाल ( Chloramphenical ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--२ कैपसूल प्रति ४ घण्टे पर जब तक कि दस्त और वमन अपने 
नियन्त्रण में न हों । | 

यदि रोगी मुख द्वारा औषधि रेने में असमर्थ हो तो इञ्जेक्शन रूप में दें । 

इञ्जे० टेट्रासाइक्लीन ( Inj. Tetracycline ) १०० ffo ग्रा० 

मात्रा--१ इञ्जे० प्रति ६ घण्टे पर I/V प्रथम २४ घण्टे में । 

पत्पशचात्‌--५०० मि०. ग्रा० मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर ४ दिन तक । 

नोट-- यद्यपि टेट्रासाइक्लिन का 'कॉलरा” की चिकित्सा में कोई विशिष्ट 
स्थान नहीं है । फिर भी इसे निम्न दो कारणों से प्रयोग किया जाता है-- 
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कारण--१- प्रथम यह कि इसके सेवन कराने से ३६ घण्टे के अन्दर ही 
रोगी का.मरू 'बिब्रियो', जीवाणुओं से मुक्त हो जाता है । 
-२. दूसरा यह कि दस्तों की संख्या भी कम होती है। | 
निर्देश - टेट्रासाइक्लीन देने के बाद कोई अन्य एण्टीबायोटिक अथवा दस्त 
रोकने वाली औषधि देने की आवश्यकता नहीं है l 
(२ ) रोगी के शरीर में xa की कमी होने से रोकने के लिए निम्न घोल 
बना कर रोगी को पिलाना चाहिए-- 


सोडियम क्लोराइड ( खाने का नमक ) ४ चाय के चम्मच + सोडा बाइ. 


काब ३ चाय चम्मच 1- ग्लुकोज पाउडर Yo चाय के चम्मच +-पानी 
४ लिटर । 
इस घोल में से रोगी को थोड़ा-थोड़ा बराबर पिळाते रहना चाहिए । रोगी 
जितना भी पी सके पिलाते रहें, भले ही उसे उल्टियाँ'हो रही हों । परन्तु 
यह घोल पिलाते रहने से निर्जलीभवन की अवस्था शीघ्र नहीं आती है । यदि 
आती भी है तो शिरामाग से द्रव की आवश्यकता आधी रह जाती है। यह 
भी देखने में आया है कि कभी-कभी .इस . घोल को पिलाते रहने से ही रोगी 
पूर्णतया ठीक हो जाता है । यह घोल बच्चों के लिए भी अत्यन्त उपयोगी है | 
अथवा-- © आजकल इलेक्ट्राल (8८०४४), मेडीलाइट (Medilyte) 
एवं मार्केलाइट ( Marklyte ) आदि नामों से ऐसे टेबलेट, पाउडर आते हुँ, 
जिनमें लवण + सोडा यथावश्यक मात्रा में मिले रहते हैं ।- इनको पानी में 
मिलाकर रोगी को पिलाते हैं । = 
(३) $ फूराक्साँन टेबलेट ( Furoxon tab. ) 
मात्रा--प्रथम मात्रा २ गोली; तत्पश्चात्‌ १-१ गोली प्रति ४से ६ घण्ट 
के अन्तर पर २ दिन तक । 
नोट- इसका प्रयोग मूत्राघात की स्थिति में नहीं होता है | 
अथवा-- P को-ट्रीमोक्साजोल टेबलेट ( Co-trimoxazole tab. ) 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार । 
साथ ही- सल्फाखानेडीन ( Sulphaguanedine `) 
मात्रा-- पहले ४ गोली तत्परचात्‌ २ गोली १-१ घण्टे बाद | 
रोग का उक्षण कम होने पर प्रति ४ घण्टे पर २-३ दिनों तक । 
नोट -सल्फारवानेडीन के स्थान पर फर्मोसिबाजोल या थैलाजोल अथर्वी 
सक्सीनल सल्फाथियाजोल का उपयोग किया जा सकता है । 
अथवा--कॉलरा की प्रारम्भिक अबस्था में निम्न चिकित्सा-क्रम 
व्याधह्ारिक तथा प्रभावकारी द्वोता है-- 
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. १. छ सल्फाग्वानेडीन २ गोली 


. निकोटिनिक एसिड ५० मिग्रा० 
सोडा बाइकाबे ६०० मिग्रा० 
गम अकेसिया ३०० मिग्रा० 
कार्बो केओलिन १ डाम 
एकवा एनीसी १ औंस (. ३० मिली० ) 

१ मात्रा । 


२. एसेन्सियल आयल, ARAT १ ड्राम की १ मात्रा । 

दोनों औषधियाँ .आधा-आधा घण्टे के अन्तर पर ४-६ बार दें। वमन कम 
होने पर १ घण्टे के अन्तर पर कर दें । 

0 इसके प्रयोगकाल में रोगीको उवाला हुआ जल पर्याप्त मात्रा में 
पिलाना चाहिए । 

अथवा - क्लोरम्फेनिकाल ५०० मि० ग्रा०+-स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेट २५० 


` मि० mo दोनों को मिलाकर ऐसी १ मात्रा में ९०० मि० ग्रा० सोडा बाइ- 


कार्ब तथा ९० मि० ली० ताजे जल में मिलाकर दें। इसके बाद प्रति ४ घण्टे 
पर दें । इस समय इसकी आधी-आधी मात्रा दी जाती है। यदि मूत्राशय में 
मूत्र कम बन रहा हो तो - क्लोरम्फेनिकाल स्टेराइल पाउडर १ ग्राम, नार्मल 
सैलाइन ५०० मि० ली० बोतल में भलीभांति घोल और मिलाकर ड्रिप मेपड 
( Drip method ) से बूँद-बूँद कर I/V दें । 

- ( ४ ) -इण्ट्रावीनस ड्रिप --उपरोक्त चिकित्सा के साथ ही इष्ट्रावीनस ड्रिप 
का प्रयोग शरीर से निकले जलीयांश और लवणों की पूर्ति के लिए करना 
चाहिए । 

इण्ट्रावीनस मार्ग से जलीयांश ( Fluid ) तथा sant की क्षतिपूर्ति 
के लिए निम्न सिद्धान्त हैं-- 

१. रोंगी की नब्ज कलाई पर प्रतीत न हो रही हो । 

२. रक्त का अपेक्षित गुरुत्व १०६० से अधिक हो गया हो । 

३. सिस्टोलिक ब्लड-प्रेशर ८०. सष्ट से कम हो । 

४. पेशियों में ऐंठन ( Cramps ) हो । 

नोट--जब रक्त का अपेक्षित गुरुत्व प्राकृत ( Normal ) अर्थात्‌ १०५५- 
A< तक रहता है, सैलाइन देने की आवश्यकता नहीं होती है । 

रक्त का अपेक्षित गुरुत्व देखने का मोटा अनुमान--३० ग्राम AT सल्फ + 
२० मि० ली० पानी में घोल ले। १५ मिनट बाद इस सेचूरेटिड घोल में 
से ८ मि० ली० घोळ लें और इसमें ३० मि० Sto जल और मिलाकर एक 
SE टयूब. में रख लें । अब हैजे के रोगी के रक्त की १ aq टेस्ट ट्यूब में 
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डाल दें। यदि रक्त की बूंद डूब कर नीचे चली जाती है तो रक्त का ; 


. अपेक्षित गुरुत्व १०६० से ऊपर समझना चाहिए । 


(५ ) यदि शरीर से बहुत तरल निकल चुका है और उम्र स्वरूप की 
निपात ( Collaps: ) की स्थिति आः पहुँची है तो सैलाइन का 'हाइपरटोनिक॒ 
सोलशन' इण्ट्रावीनस fet द्वारा प्रवेश करना चाहिए | 

(६ ) यदि तरल at मात्रा कम ही निकली है, तब “आइसोटोनिक 
सैल्लाइन' का प्रयोग ही पर्याप्त रहता है । 

© 'आइसोटोनिक सैलाइन' को समबल लवण जल अथवा नामंल 
सैलाइन ( Normal saline ) भी कहते हैं | | 

© विसूचिका की चिकित्सा Harte सैलाइन' विशेष महत्त्व रखता 
है । वमन और अतिसार से उत्पन्न स्तब्धता में इससे रोगी के प्राण बचाये जा 
सकते हैं । 

© नार्मल सैलाइन के पश्चात्‌ ५% 'डेक्स्ट्रोज सैलाइन' प्रविष्ट करना 
चाहिए । 

वास्तव में सेलाइन को इस प्रकार देना चाहिए-- 

पहले हाइपरटोनिक लवण या नार्मल सैलाइन की कुछ बोतलें चढ़ा कर, 
फिर ५% डेक्स्ट्रोज सैलाइन की alae I/V ड्रिप द्वारा देनी चाहिए | 

(७ ) तरल की क्षतिपूर्ति के लिए वैज्ञानिकों ने यह सिद्धान्त बनाया हैं 
कि प्रति इकाई वृद्धि के लिए ५०० fro ळी० जल शरीर में 1/४ द्वारा 
प्रविष्ट कराना चाहिए । 


रक्त को विशिष्ट गुरुत्व--१०६१ होने पर--५०० मि० Se | 


- 


१०६२ ,, --१००० मि० Ko | 
१०६३ ,, --१५०० fao ato | 
१०६४ ,, २००० मि० sto | 
१०६६ ,, --७ पाइण्ट की मात्रा 


प्रविष्ट कराना चाहिए | 
नोट--रक्तदाब ( B. P. ), अतिसारों की संख्या तथा रोगी की अवस्था 
को ध्यान में रखकर तरल की.मात्रा का निर्धारण करना चाहिए । 


( ८ ) ४ पाइण्ट द्रव के प्रयोग की अपेक्षा होने पर पहले १ पाईण्ट क्षारीय 


` लवण जल ( Alkaline saline ) देने के उपरान्त २ पाइण्ट अतिबर्ण 


जल ( Hypertonic saline ) तथा अन्तिम में १ पाइण्ट grat ॥ 


` सैलाइन + डेक्स्ट्रोज मिलाकर È | 


२ 
( ९ ) कॉलरा के रोगियों में औसतन ५०० fao ली० की a 
अण्टे के अंदर प्रविष्ट कराना पर्याप्त होता है। पहले २-३ बोतलें MA | 
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देनी चाहिए, तत्पश्चात्‌ सुधार दिखलाई देने पर गति को मन्द कर देना 
चाहिए । 

0 यदि रोगी की हालत गम्भीर हो तो--पहली बोतल ५ मिनट में दी . 
जा सकती है । इसके बाद ५०-६० मि० ली० प्रति मिनट की दर से इफ्यूजन 
चाळू रखना चाहिए । 

( १० ) यदि इष्ट्रावीनस ड्रिप से रोगी को कॅपकंपी होने लगे तो ड्रिप 
की गति कम कर देनी चाहिए । यह प्रतिक्रिया स्वरूप लक्षण कुछ समय बाद 
स्वतः शान्त हो जाते हैं। यदि शान्त न हों तो. डिप देना बन्द कर देना 
चाहिए । l 

( ११ ) ज्वर, कंपकंपी आदि अस्थायी लक्षण होते हैं। रोगी को मूत्र 
सामान्य होने लगता है । शरीर से निकले तरल की पूर्ति होते ही ब्लड-प्रेशर 
सामान्य हो जाता है। 

( १२ ) शरीर में लवण की कमी तथा एसीडोसिस ( Acidosis ) at 
अवस्था दूर होते ही ५% डेक्स्ट्रोज अथवा डेक्स्ट्रोज सैलाइन इण्ट्रावीनस fer 
द्वारा देना प्रारम्भ कर देना चाहिए | 

O आई० ato ड्रिप की गति ५०-६० मि० ली० प्रति मिनट की 
होनी चाहिए । ` 

_( १३ ) एसीडोसिस ( Acidosis ) तथा क्षारमयत्ा ( Alkalosis ) की 
स्थिति में-इञ्जे० 'सोडियम Gade’ का प्रयोग किया जाता है। यह इ 
मोलर शक्ति के रूप में प्रयोग किया जाता है । साथ ही २५० मि० sto की 
मात्रा में प्रति २ लिटर सैलाइन देने के बाद डिप द्वारा प्रविष्ट कराना चाहिए.। 

( १४ ) रोगी की सामान्य हालत तथा रक्तदाब्र आदि विशिष्ट गुरुत्व के 
Tad रूप में आने पर I/V ड्रिप बन्द कर देना चाहिए और मुख द्वारा तरल 
तथा छवणों का प्रयोग प्रारम्भ कर देना चाहिए । 

सावधानियाँ--१. सैलाइन को I/V मार्ग से बहुत धीरे-धीरे देना चाहिए । 
इसको मात्रा ३० मिं० ली० प्रति मिनट से अधिक न हो । 

२. शरीर में अधिक जल न पहुँच जाये, इसके लिए फेफड़ों की स्थिति को - 


. प्टेथिस्कोप द्वारा उसकी ध्वनि को सुन कर देखते रहना चाहिए । 


३. १० वर्ष से कम आयु के बच्चों में एक बार में ,५५० मि० sto से 


` अधिक सैलाइन नहीं देना चाहिए । 


` हाइपरटोनिक gaga घोल ( Hypertonic saline sol.) अर्थात 
से घोल--रक्त का विशिष्ट गुरुत्व अधिक होने पर इसका प्रयोग किया 


` जाता है। इसका निर्माणं निम्न प्रकार से होता है-- 


B सोडि ; i i 
सम क्लोराइड ( Sediym chloride. ) Se Collection. 


omain. Panini 


A oe | nN 
| aferan लोरोइड Calcium chloride ) २४० मिण्ग्रा० 
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पोटेशियम क्लोराइड ( Potassium chloride ) ३६० fHoyto 
डिस्टिल्ड वाटर ( Distilled water ) ५६० मिण्ग्रा० 
नोट-- आजकल बाजारों में 'हाइपरटोनिक' टेबलेट आती हैं, जिसकी प्रति 
टेबलेट में र ग्राम सोडियम क्लोराइड + ६० मि० ग्रा० कैल्सियम क्लोराइड - 
होता है । इसकी ४ टेबलेट ५६० मि० ली० डिस्टिल्ड बाटर में घोल लेने पर 
'हाइपरटोनिक घोल' बन जाता है । 
देने की मात्रा -१०६० से कम Alo Jo होने पर--५०० मि० ली०। 


१०६० से अधिक n 17 — 1°00 fao ली०। 
सलाइन प्रतिक्रिया को चिकित्सा — 
( १ ) कम्प ( Shivering ) कुछ रोगियों में I/V fer से सैला इन देने 


पर कॅपकेपी-सी होने लगती है, जैसा कि मलेरिया ज्वर के चढ़ने के समय 
होता है। 
चिकित्सा--रोंगी को कम्बल उढ़ा देना चाहिए । अथवा उसके पेट पर 
गरम पानी की थैली रखनी चाहिए। आवश्यकता पड़ने पर--'एड्ीनलीन' 
सोलूशन १ मि० ली० रोगी की जीभ के नीचे रख कर शोषित होने 
देना चाहिए | 
( २ ) शरीर का ताप बढ़ जाना ( Hyperpyrexia )--यह्‌ एक गम्भीर 
उपद्रव है । इसके लिए रोगों की गुदा का टेम्परेचर देखना चाहिए । यदि गुदा 
का तापक्रम १०३ फा० से अधिक हो तो- o 
१. रोगी के शरीर को ठंडे पानी से स्पंज करके तापक्रम कम करना 
चाहिए । 
२. जब गुदा का तापक्रम १००° फा० पर आ जाय तब बिना TH किया 
हुआ सैलाइन दें । | 
३. यदि गुदा का तापक्रम १००" Go से भी कम हो जाय तो सैलाइन 
को ९८-९९ फा० पर गर्म करके ड्रिप रूप में दें । 
सैलाइन को गर्म करना--बोतल को थोड़ी देर के लिए गर्म पानी से भरी 


बाल्टी में रखना चाहिए । 5 
सेलाइन का निषेघ--सैलाइन को fret अवस्थाओं में प्रविष्ट नहीं करती 
चाहिए-- 
$ gaa की fasa । * गर्भावस्था | 
* फुप्फुसशोथ | * अति बुद्ध, बालक आदि | 
» अत्यधिक आध्मान । * पेरिफोरल वेस्कुलर फेल्योर | 


रों a 
नोट--शिशुओं, गभिणी स्त्री, हृदय तथा फुप्फुस शोथ के विग 
पीड्ति, Safe, ALATA CR mana Vidyalaya Collection. ž j By 
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कॉलरा १०७९ 
सैलाइन-भ्रविष्टि की पुनः आवश्यकता निम्न अवस्थाओं में पड़ती है-- 
क मूत्राघात | * नाड़ी-क्षीणता । 
* अत्यधिक वमन | * ब्लड-प्रेशर का कम होना । . 
* अतिसार की अधिकता । * रक्त का विशिष्ट गुरुत्व १०६३ से 
अधिक होने पर । 


सेलाइन चिकित्सा से सुधार न होने पर- प्रारम्भ 'में 'हाइपरटोनिक 
सँलाइन' या एल्कलाइन सलाइन के प्रयोग करने के बाद भी ब्लडप्रेशर तथा | 
निपात ( Collapse ) के दूसरे लक्षणों में सुधार न हो. रहा हो तो--रक्‍्त की 
कमी पूरी करने वाली अन्य औषधियाँ विशेषकर 'प्लाज्मोसान', 'डेक्स्ट्रावेन', 
'पेरिस्टान' आदि का प्रयोग करना चाहिए । ऐसी अवस्था में “प्लाज्मा' का 

योग विशेष लाभकर होता है । 

मात्रा--१ पाइण्ट प्लाज्मा ३०-४० बुँद प्रति मिनट के हिसाब से दी जा 
सकती है। 

कॉलरा को व्यवस्था में उपरोक्त प्रारम्भिक चिकित्सा फे साथ-साथ निम्न 
चिकित्सा भो करनी चाहिए 

( १ ) निकेथामाइड ( कोरामीन ) चाय या कॉफी में डाल कर रोगी 
को धीरे-धीरे ‘fara’ ( Ship ) कराना चाहिए i इससे हृदय को उत्तेजना 
मिलती है । 

( २ ) पोटासियम परमँगनेट १२० मि० ग्रा० मुख द्वारा प्रति घण्टे पर 
देते रहें । इससे 'कॉलरा विन्रियो' का टॉक्सिन समाप्त हो जाता है । | 

( ३ ) बेराल्गन इञ्जे० ५ fao ली० I/V दें। इससे शूल तथा अतिसार 
तत्काल समाप्त हो जाता है। 

( ४ ) मुख द्वारा लवणोदक का प्रयोग । - 

नोट-सँलाइन के साथ १०० मि० ग्रा० की मात्रा में टैरामाइसीन 
इञ्जे० मिलाकर देने से विशेष लाभ होता है । 


यदि हेजे के लक्षण तीव्र स्वरूप के न हों तो-- 

O $ लिटर 'आइसोटोनिक सैलाइन' S/C दें । 

O यदि रोगी में तीब्र अतिसार . के वेग: न हों तो--१२० fao ली» 
नामेल सैलाइन २-२ घण्टे के अंतर पर मुख द्वारा दें। 

( ५.) स्थिति में सुधार होने पर तथा ब्लडप्रेशर एवं रक्त के विशिष्ट 
गुरुत्व आदि के स्पष्ट होने पर इण्ट्रावीनस ड्रिप बन्द करके मुख द्वारा तरल 
तथा लवण ( Oral fluid administration ) निम्नलिखित में ` से देना 
भारम्भ कर देना चाहिए-- 


B इलेब्रढ्वालफोठे 10 :/ “८151 110 / 77 Vidyalaya Collection A 
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मात्रा--१ चम्मच ( साथ वाली ) पाउडर को १२५ मि० ली० हलके 
गरम पानी में घोल कर रोगी को बराबर देते रहें । ४ घण्टे में २-३ लिटर ` 
घोल पिलाना चाहिए | 

अथवा-एमलाइट पाउडर ( Emlyte powder ) 

प्रयोग तथा मात्रा-इलेक्ट्राल Ble के अनुसार । 

(६) 3 हाइड़ोकोर्टीसोन सोडियम सक्सीनेट ( Hydrocortisone 
sodium succinate ) । 

व्या० नाम--इफकोलिन ( Efcorlin ) 

इसकी १०० मि० ग्रा० के इण्ट्रावीनस सूचीवेध हेतु degas आई० 
वी० वायल आती है । इसकी १ वायल को सैलाइन अथवा डेक्स्ट्रोज सैलाइन 
की पहली बोतल में ड्रिप देते aga अवश्य मिला लेना चाहिए । 

नोट- इस विधि से सैलाइन देने पेर रोगी में स्तब्धता तथा अति ज्वर 
( Hyperpyrexia ) की अवस्था नहीं आती है । 

( ७ ) लाक्षणिक चिकित्सा. ( Symptomatic treatment )— 

१. बमन ( Vomiting )— 

B इञ्जे० ट्राइफ्ल्प्रोमेजीन हाइड्रोक्लोराइड 

व्या० नाम--इञ्जे० सीक्विल ( Inj. Siquil ) 

मात्रा--१-३ मि० ग्रा० I/V अथवा ५-१० मि० ग्रा० I/M दें । 

आवश्यकतानुसार--४ घण्टे पर पुनः दे सकते हैं । 

अथवा--इञ्जे० प्रोमेथेजीन २५ मि० ग्रा० 

व्या० नाम-इञ्जे० फेनरगन ( Inj. Phenergan ) 

मात्रा--२५ मि० mo प्रति ८ घण्टे पर मांसपेशीगत ।. 

अथवा--इञ्जे० स्टेमेटिल ( Inj. Stemetil ) 

मात्रा--१'मि० ली० मांसपेशीगत । | 

नोट- अन्य औषधियाँ- वमन निरोध के लिए एवोमिन ( 1४. 5: ) 
एथोमीन, एमोक्सीन ( Amoxin ), मारजीन ( Marzine ) आदि वमन 
शामक विशिष्ट योगों का व्यवहार किया जा सकता है । 


२. अतिसार ( Diarrhoea )-- 

टेट्रासाइक्लीन॑ हाइड्रोक्छो राइड ( एक्रोमाइसिन ) अथवा क्लोरटेट्वासाइ- 
क्लीन हाइड्रोक्लो राइड ( ओरियोमाइसित ) । 

मात्रा--२ कैपसुल ( २५० मि० mro प्रति Ho ) दिन में ३ बार ७२ 
घण्टे तक । 

नोट- प्राय: ८-१२ कंपसूछ से अधिक की अपेक्षा नहीं रहती है | बच्चों 
में इसकी धुलनशीळ टेबलेट का व्यवहार करना चाहिए । < 
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अथवा - क्लोरोस्ट्रेप कैपसूछ ( Chlorostrep capsule ) 
मात्रा--१-१ Ho प्रति ३ घण्टे पर । 
` तत्पश्चातु--अगले दिन १-१ Ho दिन में २या३ बार | 
अथवा--टैरामाइसिन ( Terramycin ) 
प्रारम्भ में रे कॅप्सूल ( २५० मि० ग्रा० प्रति Ro ) । तत्पश्चात्‌--२ घण्टे 
पर १-१ Ho ४ ATT I 
अन्त में--रोग के उपशम होने पर प्रति ४ घण्टे प्र १-१ Fo की ६ 
मात्राएँ और दें । 
क्‍ नोट--१. वमन की स्थिति में औषधि पेट में न रुकती हो तो उसे इञ्जे 
रूप में दें । 


२. अतिसार-निरोधी औषधियों के साथ कॉलरा-विषशामक औषधियों 
- का प्रयोग अवश्य करना चाहिए | 


३. अतिसार के निराकरण में सहायक औषधि के रूप में निम्न योग का 
उपयोग उत्तम माना जाता है-- 


~— 


पल्व क्रीटा पिपरेटा ६०० मिग्रा० 
` सोडा बाइकार्ब ६०० मिग्रा० 
सोडा साइट्रास ६०० मिग्रा० 
कोरामिन लिक्विड १५ बूँद 
feo केटेचु १० बूँद 
feo ओपआई २० बूँद 
एक्स्ट्रेक्ट वेल लिक्विड _ १ ड्राम 
| एक्वा क्लोरोफामँ ३० मि० ली० 
१ मात्रा 
नोट--अतिसार की लाक्षणिक निवृत्ति होने पर इसे तत्काल बन्द कर 
देना चाहिए । 
अथवा--क्लोरोडिन ( Chlordyne ) १५ बूँद 
fete क्लोरोफार्म १ १५ बूँद 
जल ०2283 5 RT 
4 मात्रा 


ऐसी १ मात्रा प्रति आधे घण्टे पर २-३ मात्राएँ । इससे अधिक नहीं । 


३. नि्जेलीभवन ( Dehydration )--यह विसूचिका का सबसे अधिक 
महत्वपूर्णं लक्षण है तथा चिकित्सा की दृष्टि से सर्वाधिक पहले चिकित्सा के 


ik 
य य होता है 0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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© वास्तव में चिकित्सक की जनरल प्रेक्टिस में ऐसी ही अवस्था के 
रोगी आते हैं। रोगी में ४-६ बार ही अतिसार तथा वमन से अत्यधिक 
जलीयांश निकल जाता है | 
0 ऐसी स्थिति में रोगी के रक्त का विशिष्ट गुरुत्व ( Specific 
gravity ) ज्ञात कर तत्काल सैलाइन का डिप देना प्रारम्भ कर देना चाहिए । : 
जैसा कि सैलाइन ड्रिप का प्रवेश रोग की चिकित्सा में पहले ही बतलाया जा 
चुका है। ; 
४. पेशी उद्वेष्ट ( Muscle cramp )--इसके लिए सैलाइन आई० 
ato डिप ही पर्याप्त होता है | EWE 
अथवा--कैल्शियम ग्लूकोनेट १० मि० ली० 1/४ अथवा ग्लूकोज के घोल 
में मिलाकर दें | 
साथ ही--गमे पानी में नमक डालकर शाखाओं का सेंक करना चाहिए.। . 
५. अत्यधिक पसीना आना ( Much sweating )— 
एट्रोपीन सल्फेंट ०:६ fo mo का S/C इञ्जे० लगायें | 
६. झीतकम्प ( Rigor )--'इफकोलिन' को ट्रान्स्फ्यूजन की बोतल में 
मिला लेना चाहिए । गुदा का तापक्रम १००“ फा० से अधिक होने पर आई० 
वी० ड्रिप के सोलूशन को हल्का-सा गरम करके प्रयोग करने पर शीतकम्प की 
स्थिति पैदा नहीं होती है । 
७. हिचकी ( Hiccough )— 
B क्लोरप्रोमेजीन ( Chlorpromazine ) 
` व्या० नाम- लार्गेक्टिल ( Largactil ) 
मात्रा--२५-५० मि० ग्रा० मुख मार्ग से । आवश्यकतानुसार २-३ T 
पर दोहराया जा सकता है। | 
८. संक्रमण ( Infections )— 
B कैपसूल टेट्रासाइक्लीन ( Cap. Tetracycline ) २५० fae we 
मात्रा--१ कैपसुल दिन में ४ बार। द्वितीयक संक्रमण में बराबर देता 
जारी रखें । 
नोट- स्ट्रेप्टोमाइसिन' तथा 'सल्फालीनामाइड' का प्रयोग नह 
चाहिए, क्योंकि ये किडनी को हानि पहुँचा ते हैं । 
९. निपात ( Circulatory failure )— 
B मेफेण्टरमाइन सल्फेट ( Mephentermine sulphate ) 
व्या० नाम--मेफेण्टीन ( Mephentine ) | साथ 
मात्रा--१० fao Wo मांसपेशीगत अथवा आई० ato इन्फ्यूजन के 


प्रति ४-६ घण्टे पर ब्लड-प्रेशर के सामान्य आने तक । 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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'नोट--ब्लड-प्रेशर बढ़ाने के लिए यह औषधि 'कोरामीन” की अपेक्षा 
अधिक उपयोगी तथा प्रभावशाली है । 
` आवश्यक निर्देश --यह अवस्था उत्पन्न ही न हो, इसके लिए एक सबसे 
उत्तम उपाय यह है कि हाइड्रोकार्टीसोन हेमीसक्सीनेट ( ट्रेड नाम--इफ- 
कोलिन atsgas— fro ग्लैक्सो ) १०० मि० ग्रा० को २ मि० ली० डिस्टल्ड 
वाटर में मिलाकर यह घोल उस सैलाइन में मिला दियाः जाय' जो सबसे पहले 
रोगी को दिया गया था । 
-0 ऐसा करने से शॉक की स्थिति उत्पन्न नहीं होती है और न ही रोगी 
का ज्वर तीव्र होता है और न ही निपात की स्थिति आती है । 
१०. रक्तचापन्यूनता ( Hypotension )— 
B इञ्जे० मेफेण्टरमीन ( Inj-Mephentermine ) 
व्या० नाम--इञ्जे० मैफेण्टाइन ( Inj. Mephentine ) 
मात्रा--१५-३० fio ग्रा० मांसपेशीगत । दूसरा इञ्जेक्शन ४ घण्टे बाद 
दुहराया जा सकता है। 
नोट--इसके १५ और ३० मि० ग्रा० के अलग-अलग वायल आते हैं | 
O ब्लड-प्रेशर एकदम से कम होने पर--'इञ्जे० मेफेण्टाइन' १५-३० 
मि० ग्रा० IJV दें । 'इसके अतिरिक्त ०-३ मि० TTo प्रति मि० ली० सलाइन 
अथवा ५% 'डेक्स्ट्रोज सैलाइन' की मात्रा में I/V ड्रिप के साथ दें । 
११. आध्मान ( Tympanitis )— 
O wea ट्युब (Flatus tube) -युदा द्वारा प्रविष्ट कराकर तारपीन 
के तेल को पानी में डाल कर उदर पर सॅक करना चाहिए । 
0 ज्वर अधिक न हो तो 'एट्रोपीन सल्फेट बड ग्रेन॥ स्ट्रिकीन १ 
मि० gto मिलाकर मांसपेशीगत दें । 
O आवश्यकतानुसार--'परोस्टिरमीन', 'पिट्यूट्रीन , 'कार्बेकोल' का इञ्जे० 
दिया जा सकता है । 
१२. हाथ-पैर ठंडे हो जाना--१ बोतल सैलाइन में ४-५ बूंद 'एंड्रीनडीन 
क्लोराइड' को मिलाकर 1|४ दें | 


१३. जब रोगी को कै और वस्त बहुत अधिक आ रहे हों-- 
'एट्रोपीन सल्फ ३३ब-ब$ ग्रेन को २ मि० ली० सैलाइन में: घोल 
कर 1| दें। 
१४. दुर्बलता एवं दिल को घबराहट में -'काडियाजोल' १०-२० बूँद 
पिलाना । _ 
१५. ऐंठन ओर मरोड़ की अबस्था--तियो-ऑक्टीनम git या लिक्विड 
( नोल कं० ) आवश्यकतानुसार दें । | 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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` gagat की चिकित्सा ( Treatment of complications )— 

( १) परम ज्वर ( Hyperpyrexia )—गुदा का तापक्रम १०६” फा० 
से अधिक रहने पर बर्फ से ठंडे किये पानी की आस्थापन वस्ति द्वारा मलाशय 
का प्रक्षालन ( Rectal wash ) करना तथा साथ ही सिर तथा नाभि पर 
बर्फ की थैली रखना चाहिए । टेम्परेचर कम होने पर ८०-९०" फा०- ताप 
का सैलाइन देना चाहिए । . 

- अति sax की स्थिति में शरीर-पोंछन क्रिया ( Cold sponging ) बार- 
बार करनी चाहिए । साथ ही 1/४ ड्रिप देना बन्द कर देना चाहिए । 

( २ ) मूत्र त्याग न होना ( Anuria )— 

१. ५० ग्राम ग्लूकोज को ५०० मि० ली० पानी में घोळ कर २४ घण्टे में 
पिलायेँ; यदि रोगो पी सके तो । 

२. ढक्क क्षेत्र पर गर्म पानी की थैली रखनी चाहिए । 

३. मुत्र का निर्माण बढ़ाने के लिए---०.५ fao ली० पिट्यूट्रिन 
( Pituitrin ) का. S/C इञ्जेक्शन दे। | 

४. यदि रोगी की निपात की अवस्था में ( In collopse stage ) सुधार 
दिखलाई देने लगे, पर मूत्रृत्याग न हो तो आगे सँलाइन देना बन्द कर 
देना चाहिए और उपरोक्त संख्या १ का प्रयोग करना चाहिए । यदि रोगी 
ग्लूकोज का घोळ मुँह से न ले सके तो इष्ट्रागैस्ट्रक ड्रिप ( Intragastric 
drip ) विधि से आमाशय में पहुँचाना चाहिए । | | 

जैसे ही gaam होने लगे और २४ घण्टे में मूत्र की मात्रा १ लिटर 
तक पहुँच जाय तो उसे प्रतिदिन ३ ग्राम 'सोडियम क्लोराइड' १ लिटर पानी 
में घोल कर प्रतिदिन तब तक पिलाना चाहिए जब तक कि रक्त में 
यूरिया का स्तर Yoo मि० ग्रा० प्रति १०० मि० ली० से नीचे न आ जाये | 

नोट-मूतरत्याग न होने की स्थिति में कुछ लोग दृक्कःप्रदेश पर सेक 
( Fomentation ) करते हैं और 1/४ द्वारा सैलाइन के साथ ग्लकोजऔ 
विटामिन 'सी देते हैं 1 

कुछ लोग 'कॅफीन सोडा बेञ्जोएट' १२०-३०० मि० ग्रा० की मात्रा में 
मांसपेशीगत ४-६ घण्टे के अन्तर पर २-३ बार देते हैं । 

बहुत से रोगियों में 'टस्टोस्टेरोन प्रोपिथोनेट' २५-५० fao mo 
( Aquous ) की मात्रा में मांसपेशीगत २ से ५ दिन तक देने से अच्छा लाभ 
मिलता है। 

( ३ ) यूरीसिया ( Uraemia )--इस स्थिति के उत्पन्न होने पर 
सेलाइन देना तत्काल बन्द कर देना चाहिए और १०% डेक्स्ट्रोज सो० १००० 
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(0 विषमयता को दूर करने के लिए गुनगुने पानी से शरीर को पोंछना 
चाहिए। १ चम्मच सोडा बाइकार्ब+-३० ग्राम ग्लूकोज मिलाकर कई 
बार दें। ६ 

साथ ही ग्लुकोज घोल के साथ कैल्शियम + विटामिन 'सी' ग्लुकोज २५% 


५० मि० ली०--सीलिन ५००-१००० मि० ato, कैल्शियम ग्लूकोनेट १० 


fao ली० मिलाकर I/V द्वारा मन्द गति से देना भी लाभक्रर होता है | 

एवं मुख द्वारा अत्क्रासाइद्रोन ( Alkacitrone ) या अल्कासोळ 
( Alkasole ) अथवा सायोसाइट्रा ( Siocitra )--इनमें से किसी एक 
औषधि को २ चम्मच को मात्रा में दो गुना ग्लूकोज तथा जल मिलाकर देना 
चाहिए । अथवा निम्न योग का प्रयोग करें-- 


सोडा बाइकार्ब ९०० मिग्रा० 
सोडा साइट्रास ९०० -मिग्रा० 
पोटास एसीटास १२०० मिग्रा० 
पोटास साइट्रास १३०० famo 
इलिक्सिर पाइरावेञ्जामीन १ ड्राम 
एक्स्ट्रेक्ट ग्लिसराइजा fro १ डाम 
बी-कॉम्प्लेक्स सीरप २ डाम 
लिक्विड ग्लूकोज र ड्राम 
डिस्टिल्ड वाटर ३० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ वार दें। १ मात्रा 


सामान्य उपाय --१. कॉलरा के रोगी को २४ घण्टे तक कुछ भी खाने 
को नहीं देना चाहिए । 

२. वमन तथा अतिसार बिलकुल बन्द हो जाने पर रोगी को बार्ली वाटर, 
चाय और तरल पदार्थ दिये जा सकते हैं | तत्पश्चात्‌ क्रम से मण्ड, पेया, 
खिचड़ी आदि सुपाच्य पथ्य तथा प्रोटीन के पूर्व पाचित योग ( Protein 
hydrolysate ), मल्टी विटामिन्स तथा पूरक खनिज लवणों ( Suppli- 
ment minerals ) की व्यवस्था करनी चाहिए | 

३. भोजन के पश्चात्‌ हाइड्रोक्लोरिक एसिड, डायस्टेज तथा इञ्जाइम्स 
आदि का विधिवत्‌ प्रयोगं भूख बढ़ाने की दृष्टि से करना चाहिए । 

४. रोगी को रोग-मुक्ति के बाद भी कम्बल से ढंक कर रखना चाहिए 1 

रोग के बाद को दुर्बलता में--कॉलरा एक गम्भीर व्याधि है । रोग ठीक 
होने के बाद भी पर्याप्त समय तक - शारीरिक क्षीणता तथा हृदय की दुबेलता 
आदि का अनुबन्ध बना ही रहता है। 

0 ऐसे रोगियों में स्वाभाविक रूप में कार्यक्षम होने में लगभग १ मास . 
का समय लग जाता है । इसके लिए रोगी को क्रूड लिवर एक्स्ट्रेक्ट ( Crude 
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liver extract ) तथा 'बी-कॉम्प्लेक्स' अथवा 'नियो-हेपाटेक्स' २ Fito ली० 
की मात्रा में सप्ताह में २-३ बार मांसपेशीगत देना चाहिए । 
कुल--१० इञ्जेक्शन पूर्ण स्वास्थ्य के लिए पर्याप्त रहते हैं । 
 हैजे को भिशित ओषधि चिकित्सा-- 


१. छु एस्केजीन ( स्काईलैब ) १ मिग्रा० १ गोली 
इण्टरोबायोफारम ( सिबा-गैगी ) : २ गोली 
डिपेण्डाल एम १ गोली 
सेप्ट्रान द १ गोली 
वालामाइसिन ( कार्टर बालेस ) ७०५ मिली ० 
१ मात्रा 
) ऐसी १ मात्रा दिन में ४ बार । यह वयस्क की मात्रा है । बच्चों को ₹-३ 
मात्रा दें। | 
© वमन, मितली एवं अत्यधिक पतले दस्तों को तत्काल नियन्त्रित 
करता है | 
२. छ सल्फाग्वानेडीन ( एम० ato ) २ गोली 
रेस्टेक्लीन ( साराभाई ).५०० मिग्रा० १ कैपसूल 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर मधु से । १ मात्रा 
३. B क्लोरोस्ट्रेप ( Chlorostrep ) १ कैपसुल 


सल्फाग्वानेडीन ( Sulphaguanedine ) ४ गोली 
क्लोरैम्बीन (Chlorambine) (A. F. D) १ गोली 


डिस्फर प्लस ( वायो-एवान्स ) १ गोली 
-ः १ मात्रा 
ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घण्टे पर । बच्चों को 2-3 मात्रा दें । 
iit hel RT त IRR नस इज 
संक्रामक रोग 7/24 
बालपक्षाघात 


( Poliomyelitis ) 


afcaa—Poliomyelitis is an acute systemic disease caused 
by an RNA virus, which replicates mainly in the gastro 
intestinal tract. In some cases the virus may reach the C NS 
( Cerebrospinal fluid ) and damage anterior horn cells of the 
spinal cord and occasionally the medula and motor cortex. 
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0 यह प्रायः बच्चों में होने वाला एक तीव्र संक्रामक रोग है, जिसमें 
सुषुम्ना नाड़ी के सैलमय अन्तःस्थ धूसर भाग में शोथ हो जाता है और किचित्‌ 
ज्वर होने के बाद शाखाओं ( Limbs ) का घात ( Paralysis ) हो जाता है । 

यह रोग प्रायः छोटी आयु के बच्चों को हो जाता है । ज्वर के साथ बच्चे 
का एक हाथ या पैर पक्षाघात-ग्रस्त होकर बेकार हो जाता है और सूखने 
लगता है । 

0 इस रोग को पहले शिशुओं का लकवा ( Infantile paralysis ) भी 
कहा जाता था.। परन्तु आजकल इसका सर्वमान्य नाम पोलियो ही है । इस 
रोग में बच्चे के किसी अंग पर पक्षाघात हो जाता है। यह एक विश्वव्यापी 
रोग है । यह प्रत्येक देश में होता है। भारत में इसका प्रभाव जुलाई-अगस्त 
माह में अधिक होता है । 

कारण--यह रोग एक अत्यन्त सूक्ष्म जीवाणु ( Small R N A virus ) 
द्वारा होता है । इसके ३ प्रकार होते हैं-- 

टाइप--१. ( व्रनहाइड ) इससे इपीडेमिक होता है। 

टाइप- २. ( लांगसिग )--दूर-दूर पर अकस्मात्‌ ( Endemic ) इसके ` 
रोगी मिलते हैं । 

टाइप--३. (लीओन--1९००) इससे स्थानिक (Epidemic) मिलता है | 

प्रकोप -१. कुक्कुरखाँसी, मसूरिका, डिफ्थीरिया आदि के प्रतिषेध के 
लिए वैक्सीन आदि के उपयोग के पश्चात्‌ इस रोग का प्रकोप कुछ रोगियों में 
देखने को मिलता है । 

२. मादा बच्चों की अपेक्षा नर बच्चों में इस रोग का आक्रमण अधिक - 
होता है । 

३. २-५ वषं की उम्र में इसका प्रकोप सबसे अधिक होता है । 

४. १ वर्षं से कम उम्र के बच्चों में इसका प्रकोप नहीं होता है | 
५. १२ वर्ष की आयुं तक इसके होने की सम्भावना अधिक रहती है । 
६. बड़ों को यह रोग नहीं होता है परन्तु जब अधिक फैलता है तब नव- 
युवकों को भी हो जाता है। 
संक्रमण --इसका संक्रमण गले एवं नाक के स्रावों से ड्रापलेट (Droplet) 
द्वारा और मल के द्वारा फॅलता है। यह मल के दूषित होने के कारण जल 
आहार और पेयों द्वारा प्रसारित होता है । 
बिक्रति-विज्ञान ( Pathology ) वायरस गले और आन्त्र के मागें से 
शरीर में प्रविष्ट होता है 1 जहाँ वह स्पाइनल कोडे की पूर्व Horn cells को 
ग्रसित कर देता है । यह तन्त्रिका कोशिकाएँ विक्ृत हो जाती हैं अथवा नष्ट हो 
जाती हैं । इस प्रकार से जिन पेशियो में इनसे तन्त्रिका सूत्र ( Nerve fibre ) 
जाते हैं, उनकी क्रिया बन्द हो जाने से पक्षाघात ( Paralysis ) हो जाता है । 
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संचपकाल ( Incubation period )—¥ सें १२ दिन का । कभी-कभी 
यह ३०-३५ दिनों का भी हो जाता है । 

लक्षण ( Symptoms ) इसके लक्षण अंगघात एवं शोथ के अनुसार 
निम्न प्रकार से विभाजित किये जा सकते हैं-- ; 

q. अंगघात पूर्वावस्था ( Pre-paralytic stage ) 1 

२. अंगघात की अवस्था ( Paralytic stage ) | 

३. उपशम की अवस्था ( Stage of recovery ) | 

( १ ) अंगघात को पूर्वावस्था ( Pre-paralytic stage )— 

१. इस अबस्था में रोगी को ज्वर हो जाता है । प्रायः प्रथम ३ दिनों तक 
जवर १०२-१०३ फा० तक रहता है और उसके बाद शान्त हो जाता है। 
कभी-कभी २४ घण्टे के बाद कुछ समय के लिए फिर से बुखार का आक्रमण 


होता है । 


२. प्रतिष्याय, शिरःशुल, वमन, भूख की कमी, आध्मान, अतिसार आदि , 


लक्षण मिलते हैं । - 

३. पेशियों एवं संधियों में पीड़ा तथा बेचैनी होती है । 

४. ज्वर के आक्रसण के समय नाड़ी तीव्र होती है । गले तथा सारे शरीर 
को त्वचा लाल रंग की हो जाती है । गदेन तथा पीठ की मांसपेशियों में कड़ा- 
पन होने के कारण वत्मंघात, प्रक्षोभ ( Irritability ) तथा शरीर मोड्ने पर 
पीड़ा की अनुभूति होती है । 

५. कुछ रोगियों में सिरदर्द अधिक रहता है तथा पेशियों में पीड़ा, कम्प 


अथवा ऐंठन, अनजाने में मलमूत्र का त्याग आदि लक्षण उपस्थित a 


जाते el 

६. रोग के अधिक तीव्र होने पर मूच्छ की उपस्थिति मिल सकती है | 

अवधि --इसकी अवधि १ सप्ताह की होती है । अर्थात्‌ इस अवस्था के 
लक्षण १ सप्ताह तक मिल सकते हैं । - : 

नोट--रोग की तीव्रता के आधार पर लक्षण स्पष्ट अथवा अस्पष्ट हो 
सकते हैं | 

(२ ) अंगघात की अवस्था ( Paralytic stage )— 

१. इस अवस्था में ज्वर प्रायः कम हो जाता है। अथवा बिलकुल ही 
जाता रहता है | | 

२. पेशियो में ( मुख्यतया शाखा की ) लकवा मार जाता है, प्रायः ऐसा 
देखने को मिला है | लकवा वायें पैर तथा दाहिने हाथ अथवा दाहिने 
ard हाथ में होता है । जिस पेशी पर पक्षाघात होता है, उसके अतिरिक्त अन्य 


` पैश्ीसमूह आक्रान्त नहीं होते । 
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३. लकवा-ग्रस्त पेशी ढीली पड़ जाती है और उसका क्षय आरम्भ हो 
जाता है । वह धीरे-धीरे gor लगती है। रोगी हाथ-पैर हिलाने अथवा करवट 
बदलने में असक्त हो जाता है । 

४. कई बार लकवा-प्रस्त पेशियों में पुनर्जेनन के लक्षण ६ सप्ताह बाद 
दिखलाई देने लगते हैं । साथ ही इनमें बल का संचार होने लगता है। ऐसी 


` पेशी कुछ दिनों तक अभ्यास करते रहने से स्वस्थ हो सकती है। 


५. इस अवस्था में कभी-कभी गले की पेशियाँ भी रोगग्रस्त हो जाती हैं । 
ऐसी स्थिति में दस घुटने का डर रहता है । इस अवस्था में बच्चे को तत्काल 
आयरन लंग ( Iron lung ) नामक यन्त्र में रख कर इवसन. देने का प्रबन्ध 


, करना चाहिए। अन्यथा इसके अभाव .में रोगी बालक. की मृत्यु हो 


जाती है । 
अवधि--इस अवस्था की अवधि ७ से १० दिनों तक की होती है । 
( ३ ) उपशम को अवस्था ( Stage of recovery )— 


१. कुछ समय बाद ase हुई नाड़ियों से सस्बद्ध पेशियों में अंगघात स्थायी 
स्वरूप का हो जाता है। शेष में धीरे-धीरे स्वाभाविक शक्ति आने लगती है। 
किन्तु पेशियों में पीड़ा एवं अक्षमता बनी रहती है । 

अवधि--इसकी अवधि १ से ३ मास की होती है। 

२. इसके बाद पेशियों की वेदना समाप्त हो जाती है और क्रम से उनमें 
शक्ति-संचार होने लगता है । किन्तु अंगघात की निदृत्ति पूर्ण रूप से नहीं हो 
पाती है । 

याद रखना चाहिए fe—O इस रोग में मृत्यु-संख्या बहुत कम होती है । 
लेकिन साथ ही साथ इस बीमारी से शत-प्रतिशत रोग-मुक्त होने वालों की 
संख्या भी बहुत कम होती है और रोग कुछ-न-कुछ अंश में अपना प्रभाव अवश्य 
ही छोड़ जाता है । 

O जिस अंग पर लकवा का प्रभाव होता है, उस अंग को छोड़कर शरीर 
के प्रायः सभी अंग अपनी स्वाभाविक स्थिति में कार्य करते रहते हैं । जैसे यदि" 
एक पैर लकवाग्रस्त हो तो सिवाय इसके कि रोगी लंगड़ा कर चळे, इसके 
अतिरिक्त अन्य कोई कष्ट नहीं होता है । 

रोग के सेद-- 

1. सासान्य अवस्था--उपरोक्त लक्षण उपस्थित रहते हैं । बहुत कुछ 
हक जाता है; फिर भी मांसपेशियों का. कुछ-न-कुछ आधात रह ही 
जाता है । SS 

२. ete अवस्था--पक्षाघात विस्तृत होता है ओर बहुत-सा भाग सदा के 
ल्यि आधातित र्‌इ जाता छे: bomain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 

६९९ go, 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


१०९० एलोपैथिक डायरनोसिस एण्ड ट्रीटसेण्ठ 


३. yg अवस्था--पक्षाघात न-होकर केवल एक अंग आघातित होता है 
और वह शीघ्र ही स्वस्थ हो जाता है । 
४. गुप्त अवस्था -इस रूप में रोगी को साधारण ज्वर, शिरःशूल आदि 
सामान्य लक्षण होते हैं | 
(0 किसी-किसी रोगी में लक्षण इतने कम होते हैं कि उसे इसका ज्ञान भी 
नहीं|हो पाता और वह कुछ समय बाद स्वस्थ हो जाता है। ऐसे रोगी में 
` अंगघात का कोई चिह्न नहीं होता है | 
. नोट--सोभाग्य से ऐसे गुप्त रोगी अत्यधिक ( ७०-८०% तक ) हैं । यदि 
ऐसा न होता तो आज कितने ही पंगु, खञ्ज और विकलांग व्यक्ति देखने 
को मिलते। 
रोग-निदान- तीव्रावस्था में इपीडेमिक के समय निम्न लक्षणों के आधार 
पर निदान में कोई कठिनाई नहीं होती है--- 
१. प्रतिश्याय ( Common cold ) पूर्वक ज्वर का आक्रमण | 
२. शिर:शूल ( Headache ) | 
३. पेशियों में पीड़ा तथा पीडा-अक्षमता | 
४. गदेन तथा पीठ की पेशियों में कडापन । 
५. बच्चा पाश्वे के बल ( करवट ) लेटना पसन्द करता है । 
६. बच्चे को गोदी में लेने अथवा सीधा लिटाने पर रोने लगता है। 
७. सिर पीछे की ओर एवं पृष्ठवंश आगे की ओर झुका हुआ होता है, 
तथा रोगी बालक के पर मुड़े हुए रहते हैं । 
८. विकृत पाइवे की पेशियों में वेदना तथा पीड़ा-अक्षमता होने के कारण 
रोगी बालक को जरा-सा भी हिलाने-डुलाने पर उसका दर्द बढ़ जाता है । हां 
९. तीव्रावस्था समाप्त होते. पर रोगी बालक विकृत अंग को अपने हाथों 
से शने:-शनैः दबाता है । 
नोट--शिथिल अंगघात ( Flaccid paralysis ) के लक्षण उत्पन्न होने 
पर भी निदान में कोई कठिनाई उत्पन्न नहीं होती है । 
© शेष अवस्थाओं में निदान में विशेष कठिनाई होती है । 
रक्त-परीक्षा ( Blood examination )-- 
q. W. B. C. की बृद्धि मिलती Al 
२. लिम्फोसाइट्स की अपेक्षाकृत वृद्धि । 
३. पाँलीमार्फस की वृद्धि विशेष महत्त्वपूर्ण होती है | 
उपद्रव ( Complications )--१. श्वासावरोध, २. वम 
ting ), ३. मूर्च्छा, ४. मलमूत्र का अवरोध तथा ५. आक्षेप | 
नोट- १. उपरोक्त उपद्रव रोग की तीव्रावस्था में ही होते हैं । 
Re HAIG, ATEN, RAS, FOR होते । 


( Vomi- 
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सापेक्ष निदान (Differential diagnosis )--इस रोग का निम्न 
रोगों से विभेद करना चाहिए-- | 

१. मस्तिष्कावरणशोथ ( Meningitis ) | 

2. आमवात ( Rheumatic fever ) | 

३. मस्तिष्कशोथ ( Encephalitis ) । 

४. आन्त्रपुच्छशोथ ( Appendicitis ) । 

५. अस्थिमज्जाशोथ ( Osteomyelitis ) | 

६. इन्फ्लूएञ्जा ( Influenza ) । 

पूर्वानुमान ( Prognosis )—. जवर स्वयं ५-६ दिनों में ठीक हो 
S. बरस में अंगघात अधिक विस्तृत होता है और बाद में कुछ पेशी 

` समूहों में जाता है। 
i Ua eine अंग tee गति, प्रक्षेप-क्रियाएँ आदि से पूर्णेरूप से 
ठीक हो सकता है। १-२ वर्ष तक कुछ-न-कुछ सुधार होता ही रहता है । 

४. एक बार रोग उत्पन्न होने पर स्थायी क्षमता ( Parmanent immu- 
nity ) उत्पन्न हो जाती है । जिससे रोग के पुनः उत्पन्न होने की सम्भावना 
नहीं रहती है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १) सामान्य चिकित्सा ( General treatment \— 

१. रोग का अनुमान होते ही रोगी बालक को एकान्त कमरे में सुलायम' 
विस्तरे पर रखना चाहिए । | 

२. रोगी बालक जिस करवट आराम का अनुभव करता हो, उसे उसी. ` 
करवट में लिटाना चाहिए । 

३. शाखाओं के pe गरम बालू की थैली अथवा पाइवं में तकिया रखने 
की व्यवस्था करें । 

४. हिंलाने-डुलाने में अधिक कष्ट होने पर शाखाओं में गरम रुई लपेट 
कर स्प्लिण्ट रख कर बाँध देना चाहिए | 

५. कम से कम २ सप्ताह तक रोगी को पूर्ण विश्राम देकर सक्रिय तथा 
निष्क्रिय चेष्टाओं से अलग-अलग रखना ह यह ice 

. रोगी को मल-मूत्र यथावत्‌ होता रहे, इसका पू 
हर । आवश्यकता पड़ने पर शलाका तथा वस्ति से aaya की सुद्धि 
करायी जा सकती है । | 

७. स्यावता तथा श्वासावरोध की स्थिति में 'ॉक्सीजन की. व्यवस्था 
आवश्यक है । 
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८. श्वासनलिकाओं में कफ एकत्र होने पर प्रचूषण यन्त्र द्वारा श्लष्मा का 
शोधन करना: चाहिए । अधिक कष्ट होने पर 'ट्रेकियोटोमी' करके श्बासावरोध 
दूर करने का यत्न करना चाहिए । 

९. विकृत अंगों की वेदना में ज्वर आदि लक्षणों के कम होने पर गरम 
पानी में नमक तथा तारपीन का तेल डाल कर उसमें कपड़ा भिगोकर सहता- 
सहता स्वेदन करना आवश्यक होता है | 

१०. रोग के प्रारम्भ में २ दिन तक अथवा ज्वर की तीव्रावस्था-पर्यन्त 
खाने को कुछ नहीं देना चाहिए । पर्यासत मात्रा में केवल तरल देना चाहिए। 
उसके बाद पौष्टिक सुपाच्य तथा तरल आहार की व्यवस्था करे । 

- - ११. इस बात का ध्यान रखना-चाहिए कि रोगी बलगम आदि को न घोंट 
सर्के । उसे इष्ट्रावीनस मागे से तरल देकर इलेक्ट्रोलाइट बैलेंस ( Electro- 
lyte balance ) को बनाये रखना चाहिए | ५ 

१२.विवेकपूर्ण सलाह देकर इस लम्बे तथा विकलांगकारी रोग के. प्रति. 
बच्चे तथा उसके माता-पिता दोनों में इससे उत्पन्न मानसिक अवधारणा को 
दूर करने का प्रयास करें। 

१३. ज्यों-ज्यों पेशियों का दर्दे कम होता जाय, भौतिक चिकित्सा ( Phy- 
sical treatment ) अवश्य प्रारम्भ कर देनी चाहिए । यदि यह वर्षों तक न 
हो सके तो कम से कम महीनों तक अवश्य चालू रखनी चाहिए | | 

१४. इस रोग में कटिवेध द्वारा सुषुम्ना से जल निकालना लाभदायक 
होता है । 

1५. चूँकि इस रोग का आक्रम प्रायः जुलाई-अगस्त में होता है कलि 
के प्रारम्भिक लक्षण इन्फ्लृएव्जा जैसे होते हैं, अतः इन दिनों चिकित्सकों को 
चाहिए कि वह ज्वरग्रस्त बच्चों को कोई इञ्जेक्शन न लगायें, क्योंकि अनेक 
बार देखा गया है कि जिस हाथ या पैर में इज्जेक्शन लगाया जाता है. उसी पर' 
छकवे का आक्रमण हो जाता है । सम्भव है कि इसके वायरस इञ्जेकशान क 
नीडिल के द्वारा शरीर में प्रविष्ट हो जाता हो । 

1१६. लकवाग्रस्त अंग पर ११ महीने तक कोई इञ्जेक्शन नहीं लगाना 
चाहिए और न ही तैल या किसी औषधि की मालिश ही की जाये | à 

१७. पैथियो में अकड्न तथा पीड़ा कम करने के लिए गरम पानी मे 

कपड़ा भियोकर और निचोड कर इससे सेका जाय । यह सेंक दिन: में ३०४ बा. 
किया जा सकता है | 

0 यदि आवश्यक हो तो पीडा कम करने के लिए afer अथवा 
पैटासिटाभोल” का प्रयोग करें। 

4 सी मेलमा अंग nofe (Splints ) TAT TS 
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आफ पेरिस के द्वारा गतिहीन ( Immobile’) रखना अब वैज्ञानिक तरीका 
नहीं समझा जाता | 

चिकित्सा का लक्ष्य--१. पूर्ण रूप से शारीरिक, मनोवैज्ञानिक तथा 
सामाजिक पुनर्वासन होना चाहिए । 

२. ६ सप्ताह के Tea रोगमुक्ति की अवस्था प्रारम्भ: होती है । यहाँ से 
आगे at चिकित्सा लकवाग्रस्त पेशियों का पुन:स्थापन है । उनकी क्रिया नष्ट 
हो जाने से जिन अंगों की विकृति हो गई है, उनको फिर से ठीक करना इस 


. चिकित्सा का मुख्य उद्देश्य है । जो अंग गति नहीं कर पाता है, उनको फिर से 


गतिशील बनाने के लिए पेशियों की कसरत करानी चाहिए । 
३. शरीर की अशक्ति को दूर करना--जिससे यह अंग पहले की तरह 
ही उपयोगी बन जाय--इस चिकित्सा का प्रमुख अभिप्राय है । 
` ४. चिकित्सा व्यायामों से ऐसी क्रियाएँ करायी जाती हैं, जिससे लकवा- 
ग्रस्त पेशियो में पुनः रक्त-संचार-होने लगे और नवंस से उनका सम्बन्ध पुन- 
जीवित हो जाय । 
नोट--यह चिकित्सा-प्रबन्ध हमारे देश में बढ़े-बड़े अस्पतालों में 


` स्थापित हैं । 


( २ ) ओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
“पोलियो की कोई विशिष्ट चिकित्सा उपलब्ध नहीं है । 
२. उपद्रव न होने पर ज्वर आदि की चिकित्सा आवश्यक नहीं । यह ४-६ 


, दिनों बाद स्वतः ठीक हो जाता है । 


fe + 


३. इसकी सम्पूर्ण चिकित्सा लाक्षणिक होती है । 

रोग की प्रारम्भिक अवस्था में 

१. 9 यूरोट्रोपिन ( Urotropin:) 

मात्रा-६००-१२०० मि० ग्रा० मुख द्वारा प्रति ४-६ AVS पर I 


अथवा--1/\ मार्ग से ४० % घोल ५-१० मि० ली० दिन में २ बार । 
We—( 1) प्रारम्भ में इसका प्रयोग करने से रोग का शीघ्र उपशमन हो 
जाता है। a ; 

( ४ ) लकवा आदि उपद्रवों की व्यापकता में कमी आती है । 


` निषेध--इसका प्रयोग लकवा की स्थिति में लाभकारी नहीं है। अतः 


-शसका प्रयोग इस अवस्था में न करें । 


२. डिस्प्रिन (Disprin) अथवा क्रोसीन (Crocin) अथवा पैरासिटामोल ` 


मात्रा---३-१ गोली दिन में ३ बार पर्याप्त जल के साथ । 


७ 
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बच्चों में--३००-६०० मि० We मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर २ दिन 
` तक। 


मात्रा--२ दिन बाद ८ घण्टे पर तथा उपशम होने पर दिन में २ बार। - 


w . 


att 
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नोट- इससे मांसपेशी Yo में लाभ होता है | >> 
३. एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) अथवा टैरामाइसिन सीरप 
मात्रा--१ ०० fo ग्रा०|प्रतिकिलो शरीर भार पर प्रतिदिन ४ विभाजित 
मात्राओं में । : 
` ५. फीनोबार्बीटोन ( ल्यूमिनछ-L ५m ) 

__३० fio ato दिन में ३ बार | | 
Ci हाइड्रोक्लो राइड ( Tolazoline hydrochloride ) 
व्या० नाम--प्रिस्कोल ( Priscol ) 
मात्रा--२५-५० मि० ग्रा० दिन में ४ बार । 


एक अन्य चिकित्सा-क्रम के अनुसार पोलियो को चिकित्सा 
१. छ सिनरमाइसिन ( Synermycin ) ( फाइजर ) 
मात्रा--3-3 कैपसूल ७-८ घण्टे बाद मधु में मिलाकर | | 
: Berin ) १० मि० ग्रा० 
नही कान बी-कॉम्प्लेक्स विद बी५२ (टी० सी० एफ?) 
१ गोली--दोनों को पीस कर ४ मात्रायें बना ले । ऐसी १-१ मात्रा प्रति ४ 
घण्टे पर फलों के रस या दूध के साथ .। “55 
Neurobion ) (म मं 
ee १ गोली ae ue गोली आहार के बाद दिन में 
२ बार। साथ ही- न्युरोबियान इञ्जे० १-२ मि० ली० की मात्रा में गहरे - 
मांसपेशी में सप्ताह में २-३ बार। 
४. अल्फाप्सिन मलहम ( Alfapsin ) ( रैनबेक्सी ) : 
प्रयोग-इसे पीडित स्थान पर दिन में २-३ बार लगाय | 
` ५. बस्टो-कैल्सियम विद विटामिन बी५२ सीरप ( ग्लैक्सो ) 
मात्रा- बच्चो को--$-१ चम्मच दिन में २-३ बार । 
लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 
` ( १) बेचैनी और वेदना की चिक्षित्सा-- 
q. नमक-की पोटळी से वेदना स्थल को सेंकेना | बार 
२. निकोटिनिक एसिड ५० मि० ग्रा० की १ गोली दिन में ३ वा 


३. B सिबाल्जिन १२० मिग्रा० 
फेनासिटीन ६० मिग्रा० 
कोडीन फॉस ८ मिंग्रा० 
एस्प्रिन १ गोली 

Sighs 
१ मात्रा 


l 
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( 2 ) पेशी-स्तब्धता-- 
१. स्वेदन, तत्पश्चात्‌ गरम बालू की थैली एवं स्प्लिण्ट का प्रयोग । 
२. B नियो-स्टिग्मीन (Neostigmine) या प्रोस्टिग्मीन (Prostigmine) 
मात्रा--मुख द्वारा अथवा इञ्जेक्शन के रूप में । 
३. लार्गेक्टिल ( Largactil ) 
ATAT— 70-24 मि० ग्रा० मुख द्वारा दिन में २-३ बार । 
इण्टो-क्रोस्ट्रिन ( Rra ) इञ्जेक्शन प्रति तीसरे दिन । 
नोट--वेदना कम होने पर शाखाओं को धीरे-धीरे गति देनी चाहिए । 
(३) संताप एवं बिषमयता--मुख द्वारा पर्याप्त जल पिलायें। ऐसा सम्भव 
न होने पर इण्ट्रावीनस मार्ग से सैलाइन दें । 
( ४ ) सुत्रावरोध--मूत्र-शलाका द्वारा मूत्र निकाल कर शलाका उसी में 
छोड़ दें । 
-. साथ ही-सल्फा ड्रग्स + एण्टीबायोटिक का प्रयोग करें । 
O मूत्राशय की क्रियाशीलता नष्ट होने पर--फर्मेसाइड आयोडाइड का 


_ प्रयोग करें । 


मात्रा--५-२० मि० ato दिन में २-३ बार मुख द्वारा | 

O इञ्जेक्शन रूप में--१ मि० ली० दिन में १ बार। 

( ५ ) लकवा|अंगघात ( Paralysis )— | 

१. आक्रान्त पेशियाँ क्षीण, शीतल तथा शिथिल होती हैं तथा उनके 
सिकोड़ने एवं फैलाने की शक्ति समाप्त हो जाती है 1 

२. जिन पेशियों का अपजनन नहीं होता है, उनमें संकोच एवं ऐंठन के 
परिणामस्वरूप पैर टेढ़ा, अँगुठा नीचे की ओर को खिंचा हुआ, जानु मध्यं की 
ओर चिपकी हुई, हथेली मुड़ी हुई आदि विकृतियाँ उत्पन्न हो जाती हैं । 

३. अतः अंगधात से प्रभावित पेशियों को क्रियाशील रखने के लिए गरम 
बालू की थैली, तकिया, रिप्लण्ट आदि रखकर व्यवस्था करनी चाहिए। 

४. लकवाथुक्त पेशियों का संचालन तथा मालिश का निषेध होना चाहिए। 

५. २-४ सप्ताह तक पेशियों में अकड़न, वेदना आदि कष्ट रहते हैं । 

६. प्रायः ३-४ माह तक पेशियों में बल मिल जाने पर रोगी को सहारा 
देकर चलने का परामर्श दिया. जा सकता है । शीघ्रता से नहीं चलाना चाहिए । 

अवस्था में टॉनिक्स के प्रयोग से कुछ लाभ मिल सकता है । 

अंगघात को अवस्था में निम्न wa से व्यवस्था करनी चाहिए-- 

( १ ) रोग के आक्रमण के एक माह पर्यन्त-- 

१. 3 सीरप feed ( Syrup Eastern ) + मल्टी-विटामिन्स ड्राप + 
इलिक्जिर 'बी' कॉम्प्लेक्स-तीनों को मिलाकरं उचित मात्रा में भोजन के 
बाद दिन में २ बार। 
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साथ ही- इञ्जे० विटामिन बी, ( १०० मि० ato) विटामिन 
'बी-कॉम्प्लेक्स', बी ५२ तथा पाइरीडॉक्सिन ( बी६ ) को मिलाकर दें। अथवा 
इन्हें अलग-अलग दें । 

२. स्थानीय चिकित्सा 

(i) रोगी को गरम पानी के टब में बिठा.कर सहता-सहता गरम पानी 
डालें तथा पानी के भीतर अंग का संचालन करें | 

(7) प्रभावित भाग का गरम पानी -- नमक मिलाकर स्वेदन करें । 

(ii ) जाँच, एड़ी तथा कोहनी के पास गरम बालू की थैली रखें । 

( २ ) एक माह के याव की व्यवस्था — 

१. (i) विटामिन्स के योग, हाइपोफास्फाइट, आर्सेनिक योग आदि 
टॉनिक्स का पर्याप्त मात्रा में व्यवहार करें । 

( ii ) दुघ + प्रोटीनेक्स मिलाकर दें । } 

२. स्थानीय चिकित्सा--( i) पहले की तरह गर्म पानी के टब में बैठा 
कर टब में ही धीरे-धीरे हाथ-पैरों को गति देना । 

(ii) नियमित रूप से लेटे-लेटे ही हाथ-पैर सोड़ना | 

( ३ ) तीन माह के पश्चात्‌ की चिकित्सा-- 

१. औषधि चिकित्सा--पूर्वं at तरह । 

२. स्थानीय चिकित्सा--( i) रोगी को धीरे-धीरे खड़ा करने एवं ट्राइ- 
साइकिल अथवा पंगुल गाड़ी ( Invalid chair) में बैठाकर चळने-फिरने 
का निर्देश दें । 

(ii) एक ही पैर का लकवा होने पर 'विशेष प्रकार के जूते की 
व्यवस्था करें । 

(जा ) इस समयं मालिश के लिए 'कॉड लिवर आयल' का उपयोग किया 
जा सकता है 

अन्त में-- 

१. संकोच जन्य विकृति को व्यवस्थित करने के. लिए ऑपरेशन भी 3? 
सहायक हो सकता है। 

२. गम्भीर रोगियों में कम से कम २ वर्षो के लिए पुनर्वासन ( Rehab 
litation ) आवश्यक होता है । 

३. प्रत्येक रोगी में एक ऐसी अवस्था आती है जिसमें आगे के विकास होते 
की सम्भावना नहीं रहती है। ऐसी स्थिति में विकलांग या झल्य-मरक्रियाओं 
पर विचार किया जा सकता है। 

४. कंडरा-्रतिरोपण ( Tendon transplantation ) संकुचनशी 
तथा अस्थि-विच्छेदन की सलाह दी जा सकती है। किन्तु स्वस्थ अं र ३ 
विकास पर भी सदैव ध्यान रखना चाहिए । 
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५. विरूपता ( Deformities ) को ठीक करने तथा प्रेरक कार्यों में सहारा 
देने के लिए उपकरणों का अधिक महत्त्व होता है । 
प्रतिषेध-व्यबस्था ( Prophylactic treatment )-- 
रोग से बचने के लिए 'साबिन ओरल पोलियो वैक्सीन' ( Sabin oral 
polio vaccine ) का उपयोग करना चाहिए । इस वैक्सीन से बच्चे का जीवन 
भर के लिए पोलियो. से बचाव हो जाता है । 
वैक्सीन की खुराक--- 
पहली मात्रा--३ बूँद ३ मास की आयु में । 
दूसरी मात्रा--३ बूँद इसके ६ सप्ताह बाद । 
तीसरी मात्रा--३ बूँद इसके ६ सप्ताह बाद । 
चौथी मात्रा-- तीसरी खुराक के १८ माह बाद | 
() यदि १ से ५ वर्ष के बीच की आयु के बच्चों को देना हो तो इन्हें 
केवल २ खुराकें ६ सप्ताह ( १३ माह ) के अंतर पर दी जाती हैं । 
निर्देश-- 0 जिन बालकों को 'पोलियो वैक्सीन' सेवन नहीं करायी 
जाती है, उन्हें ५ वर्ष की अवस्था के बाढ़ सेवन कराने की आवश्यकता नहीं 
होती है । S 
0 पोलियो वैक्सीन' पिलाने के ६-७ घण्टे पहले और वैक्सीन Fret 
के ६-७ घण्टे बाद तक माँ को अपना दुध बालक को नहीं पिलाना चाहिए-। 
साथ ही वैक्सीन पिलाने के आधा घण्टे बाद तक गर्म दुध अथवा चाय भी 
बच्चे को नहीं पिलाना चाहिए । 
पोलियो वक्सीन पिलाने का उपयुक्त समय- जुलाई और अगस्त _ 
माह में । 
पोलियो-प्रस्त बच्चे के सम्पर्क में आये हुए बच्चे को- सम्पर्क के ४ सप्ताह 
बाद वैक्सीन पिलाना चाहिए । 
नोट- रेफ्रिजिरेटर में रखी हुई 'पोलियो वैक्सीन' ही प्रयोग में लानी 
चाहिए । 
पोलियो की नवीनतम चिकित्सा-प्रणाली-- 
सोवियत वैज्ञानिकों ने अब बालपक्षाधात की चिकित्सा की सफल विधि 
खोज निकाली है । सोवियत वैज्ञानिकों में पता गाया है कि मस्तिष्क में उप- 
स्थित रहने वाला एक तत्त्व 'डोफामिन' शरीर की मोटर प्रणाली को नियंत्रित 
करता है। इस तत्त्व की कमी से ही बालकों में पक्षाघात की उत्पत्ति होती है। 
इस नई चिकित्सा-विधि में 'डोफामिन' संश्लेषण को उत्प्रेरित किया जाता है । 
इसके लिए युगोस्लाविया में तैयार की गई औषधि “नाकोम' भी बहुत सहायक 
सिद्ध हुई है । lc 
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पुनरावर्ता ज्वर 

( Relapsing Fever ) 


वरीक्षा पुनरावर्तेक ज्वर, बार-बार आने वाला बुखार | 

परिचय--11 is characteristically a relapsing type of fever 
caused by ‘Borelia Recurrentis.’ 

O यह एक संक्रामक रोग है, जिसमें अकस्मात्‌ ज्वर चढ़कर oF दिन 
उतर जाता है । इसी क्रम से इसके १, २, ३ वेग आते Ta हैं । 

कारण--“बोरेलिया रिकरेण्टिस' नामक जीवाणु से होता है । 

संक्रमण--भारत में यह>जीवाणु एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में जूँ द्वारा 
फैलता है । जो व्यक्ति अधिक मैले-कुचैले तथा दरिद्री होते हैं अथवा qed 
सोते हैं, उनमें अधिक होता है । 

ऋतु--प्रायः शीत ऋतु में अधिक होता है । 

संचयकाल- ५ से ८ दिन । ; 

लक्षण॑--१. रोगी को शीत लगकर अकस्मात्‌ ज्वर आता है ओर पहले 

दिन १०४ Glo ज्वर हो जाता है। 

२. रोगी के माथे में पीड़ा, कटिशूल, उत्क्लेश और वमन आदि लक्षण 

मिलते हैं। 

३. रोगी को सूखी खाँसी आती है । 

४. श्वास और नाड़ी की गति अति तीव्र होती है । 

५. रोगी की जिह्वा शुष्क तथा मलाबृत रहती है। 

६. रोगी को प्यास अधिक लगती है । 

७. प्लीहा तथा यकृत्‌ बढ़ जाते हैं और रोगी को अनीमिया हो जाता है । 

८. 44, ६ठे दिन ज्वर चरम सीमा पर पहुँच जाता है। ऐसा मादूम 
-पड़ता है मानों मृत्यु सामने खड़ी है । 

९. ज्वर अधिक तीव्र होने के बाद अकस्मात्‌ अत्यधिक पसीने के साथ 
उतर जाता है और रोगी का शरीर बिलकुल शीतल हो जाता है । रोगी ऐसी 
स्थिति में अपने को रोगमुक्त समझने लगता है। तत्पश्चात्‌ रोगी एक AAS 
तक ठीक रहता है । एक सप्ताह के बाद ज्वर का दूसरा वेग पुनः प्रारम्भ होता 
है । यह वेग पहले की अपेक्षाकृत कुछ कम तीव्र होता है, परन्तु इससे दुर्बलता 
` तथा तन्द्रा अधिक बढ़ जाती है । 
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१०. रोगी को क्रमशः इसी प्रकार के २-३ वेग आते हैं ओर फिर शान्त 
हो जाते हैं । कभी-कभी तो कुछ केसिस में इस प्रकार के वेगों का ४-५ बार 
आक्रमण होता है-।. 

११. प्रत्येक वेग के पश्चात्‌ क्षीणता तथा तन्द्रा बढ़ती ही जाती है। यह 
दोनों कभी-कभी इतने बढ़ं जाते हैं कि रोगी की मृत्यु तक हो जाती है | 

१२. कामला, Patechial rash, स्पर्शलभ्य प्लीहा ( Palpable 
spleen ), आमाशयान्त्र रक्तत्राव ( Gastro-intestinal bleeding ), 
न्यूमोनिया आदि लक्षण भी देखने को मिलते हैं । 

निदान ( Diagnosis )— 

रक्त-परीक्षा ( Blood examination )— 

१. ल्यूकोसाइटोसिस मिळती है। W. B. €. काउण्ट १०,००० और 
१५,००० ago मिमी० के बीच मिलता है। 

२. रक्त फिल्म ( Blod smear ) पोजीटिव (+) मिलती है । 

३. सी० एस० एफ० (0. $. F. ) प्रोटीन तथा मोनोन्यूनिलियर बढ़ी हुई 
प्रदशित करता है । E 

४. एनिमल इनोकुलेशन टेस्ट ( Animal inoculation test ) - 
fea ( + ) होता है। 

aqaa ( Complications )— 

* अतिसार * कामला * रक्तस्राव 

* प्रवाहिका * तीव्र कामला * फुप्फुसावरणप्रदाह | 


चिकित्सा ( Treatment )— 

p बेञ्जाइळ पेनिसिलीन ( Benzyle penicillin ) 

मात्रा--१ मैगा यूनिट दिन में २ बार मांसपेशीगत १ सप्ताह तक । 
यदि रोगी पेनिसिरिन के प्रति afea हो तो-- 

P क्लोरटेट्रासाइक्लीन ( Chlortetracycline ) 

व्या० नाम--ऑरियोमाइसिन ( Aureomycin ) २५० firo ato 
मात्रा--२ कैपसुल प्रति ६ घण्टे पर मुख द्वारा ७ दिन तक | 

जँ द्वारा उत्पन्न रिलैप्सिग फोवर की स्थिति में--- 

3 नियो-आसँफेतामिन ( Neo-arsphenamine ) 

व्या० नाम-नोवार्सनोबीलोन ( Novarsenobillon ) 
मात्रा--४५०-६०० fo mo १० मि० ली० डिस्टिल्ड बार में घोल कर 


1|ए द्वारा ४ दिन तक । 
नोट-_जवर के प्रारम्भ में ही इञ्जेक्शन देना विशेष लाभकारी 


होता है | 
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stators खिकित्सा-- 
१. शिरःशुल ( Headache )--एसीटिल सेलीसिलिक + एसिड कोडीन 
मिला कर दें। 
._२. बमन ( Vomiting )— क्लोरप्रोमेजीन हाइड्रोक्लोराइड १० मिग्रा० | 
` मात्रा--१ गोली दिन में २ बार |. o 
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( Scarlet Fever ) - 


पर्याय--अदण ज्वर, आरक्त ज्वर, लोहित जवर, छाल बुखार | 
परिचय--यह एक तीव्र संक्रामक रोग है, जिसमें ज्वर, शिरःशुल, वमन 
तथा प्ररूपी विस्फोट ( Typical rash ) आदि लक्षण मिलते हैं | 


कारण--रक्तसंलापी स्ट्रेप्टोकोकाई (Hemolytic streptococci) रोग - 
का प्रमुख. कारण है। नाक और कान के आश्रय भी इसके संक्रमण के कारण हैं। . 


उस्न--५-१० वर्ष के बालकों में अधिक । यह रोंग उन बालकों में अधिक 
होता है जो जमीन पर अधिक खेला करते हैं । 
संक्रमण--१. सामान्यतः संक्रमण बिन्दुक-संक्रमण ( Droplet trans- 
mission ) को द्वारा फैलता है । 
- २. संक्रमित दृध ( Infected milk ) या आइसक्रीम के द्वारा फैलता है | 
- संचयकाल ( Incubation period )—9-3 दिनों का होता है । 
लक्षण ( Symptoms )--१. रोग का आक्रमण अचानक होता है | 
इसके साथ सिरःददें, वमन तथा गलशोथ भी हो जाता है । 
२. शरीर का तापक्रम ३८" से केकर ४०० Fo (१००-१०४? He) तक 
ya हो जाता g | - 


जाते हैं.। 


४. जीभ सूखी तथा मल से आबृत रहती है | 
५. नाडी की गति अधिक तीव्र होती है । के 
६. २४ से ४८ घण्टों के बाद गर्दे, कंधों तथा वक्ष के ऊपरी भाग z 


आस-पास बिस्फोट निकल आते हैं. और यह तेजी से धड़ तथा अन्य TST 


में फल जाते हैं | मुंह के आस-पास विस्फोट नहीं होते हैं | 


३. प्रायः गले की ग्रन्थियाँ, तालु तथा गला आदि लाल होकर प्रभावित हो 


७. ‘Circumoral pallor’ इस रोग का एक विशिष्ट लक्षण है | मुंह - 


और गला बिलकुल लाल तथा रक्ताधिक्य ( Congested ) दिखलाई at 
लगता है। 
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८. कुछ समय के पश्चात्‌ टाँन्सिल्स तथा आस-पास की झ्लेष्मकला की 
सतह पर पीले . पूयदार बिन्दु दिखलायी देने लगते हैं। आस-पास की ग्रीवा- 
ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं और उनमें पीड़ा होने लगती है । कभी-कभी उनसे पूय भौ 
आता है । 

९. मुँह से दुर्गन्ध आने लगती है और किसी-किसी रोगी के कान तथा नाक 
से पूय भी बहने लगता है । 

१०. नाडी की गति शरीर के ताप की अपेक्षा अधिक तीव्र-होती है । 

११. छ्गभग १ सप्ताह बाद विस्फोट गायब हो जाते हैं और त्वचा पर 
भूंसी-सी दिखलायी देने लगती है और यह सिलसिला १० दिन से लेकर ६ सप्ताह 
तक जारी: रहता है । चेहरे और शरीर से सूक्ष्म पपडियाँ गिरती हैं और gra- 
पाँव की त्वचा बड़े-बड़े चकत्तो के रूप में फट जाती हैं । - 

विभेदक निदान ( Differential diagnosis ) - मीजिल्स ( खसरा ), 
जर्मन मीजिल्स तथा औषधि-प्रतिक्रिया ( Drug reaction ) से इसका भेद 
करना पड़ता है । 

चिकित्सा--१. शय्या पर पूर्ण विश्राम ( Complete bed rest ), जब 
तक कि तापक्रम नार्मल न हो जाय । ३ 

२. ७ फीनोक्सीमिथाइल पेनिसिलीन (Phenoxymethy! penicillin) 

` मात्रा--२५० मि० ग्रा० मुख द्वारा प्रत्ति ६ घण्टे पर। ae 
अथवा--२-५ लाख यूनिट पेनिसिलीन इञ्जे० मांसपेशीगतै प्रति. ६ 
घण्टे पर I a 

साथ ही- बारी-बासै से--'सल्फा gra’ ( सल्फाडायजीन ) 
मात्रा--५-८ ग्राम रोगानुसार | 

. अथवा - सल्फामेराजीन ( Sulphamerazine ) ( I. C. I. ) 

पहली मात्रा--३-४ ग्राम । तत्पश्चात्‌--प्रति ८ घण्टे पर १ ग्राम । 

अथवा--एक्रोमाइसीन कैपसूछ ( Achromycine cap. ) 

मात्रा--१-१ कैपसूल प्रति ४ घण्टे पर। 

इञ्जे० नार्मेल ह्यमैन प्लाज्मा लायबेक ( F. D. C. ) 

मात्रा--२५० मि० ली० मांसपेशीगत । | : 

_ रोग-निरोघी चिकितसा--१. जिन बच्चों में बार-बार गलशोथ हो जाता 
है, उन्हें अधिक समय तक दीर्घकालिक (Long acting ) 'सल्फा ata’ की 
छोटी-छोटी मात्रायें देनी चाहिए | 

२. बुक्क सम्बन्धी तथा रूमैटी उपद्रवों को रोकने के लिए पन्द्रह दिनों में 
बार दीर्घकालिक पेनिसिलीन सूचीवेध बारी-बारी से अन्तःपेशी मागे से दिया 


जाता है। र 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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ः — गा 
संक्रामक रोग जद उबर 
( Rat-bite Fever ) 


--मूषक विषज ज्वर, चूहे च्ल rae, Ge का बुखार, सूषकदंश ज्वर | 
ह एक प्रकार का पुनरावतँक ज्वर ( Relapsing fever ) 
है, जो संक्रमित चूहे के काटने से होता है । इसमें विशेष लक्षण यह है कि दंश 
स्थान जो स्वस्थ हो. चुका होता है, वह पुनः शोथयुक्त हो जाता है । साथ ही 
ज्वर के पुनः-पुनः वेग आने लगते हैं । N 
कारण- इसके प्रमुख उत्पादक कारण 'स्पाइरीलम माइनस A Spiri 
100 minus ) तथा स्ट्रेप्टोबेसिलस मोनिलिफॉमिस' ( न ती 
moniliformis ) नामक जीवाणु हैं, जो चूहों में रहते हँ 1 जब T Bi! 
मनुष्य को काटता है, तब ये जीवाणु मनुष्य के शरीर में प्रविष्ट ह 
और रोग पैदा कर देते हैं । ु 
लक्षण ( Symptoms )--1- दंशस्थान प्रायः स्वय ठीक : ye 
किन्तु ३-६ सप्ताह के पश्चात्‌ उसी स्थान पर पुनः पीड़ा प्रारम्भ R 
और वह पुनः फट कर ब्रण का रूप ले लेता है । aaa 
२. शोध प्रारम्भ होकर चारों तरफ फैल जाता है ।' लसीकावाहिं 
भी शोथ हो जाता हैं और वह फूट जाती है | as 
३. शोथयुक्त स्थान रक्तमय हो जाता है और वहाँ पर छोटे-छोटे छ 
उभर आते हैं | a 
४. सन्धिशुल, शिरःशूल, ज्वर, अंगमदे, वमन और मितली आदिं 
उत्पन्न हो जाते हैं | | नो 
५. जवर चढ़ने के समय रोगी को ठंड लगती है। ज्वर ल z, 
तक तीव्र रूप में रहकर उतर जाता है और अन्य लक्षण भी शान a 
किन्तु दु्बेलता बनी रहती है | ज्वर कुछ दिन शान्त रहने के ame 
जाता है, किन्तु पहले की अपेक्षा हरुका रहता है। इस प्रक हा महीनों 
बार मन्द-मन्द वेग आकर अन्त में शान्त हो जाता है । कभी-क 
| . वर्षौ तक इस रोग के वेग चलते रहते हैं। । ं 
zs . ठ यह रोग बिलकुल 'रिलैप्सिग फीवर' के ही समान होता तथा 
& निदान ( Diagnosis )--मूषकदंश का इतिहास, पुनर 
स्थीनिक सक्षण“भादि/से।रोण/ क़ा।अुमात “हो ह! ` 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


टाइफस फोयर ११०३ 


रक्तःपरीक्षा--१. W. 8. €. काउण्ट बहुत भिन्न होता है ( बहुत कम 
अथवा बहुत उच्च स्तर पर )। 

२. न्लड-कल्चर अथवा अलसर के मेटेरियल को लेकर जाँच wa पर 
किचित्‌ पॉजीटिव ( + ) मिलता है। 

३. एनिमल इनोकुलेशन टेस्ट पोजीटिव ( -+ ) होता है । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

B बेञ्जाइल पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) 

मात्रा--१ åm यूनिट I/M २ दिम तक । तत्पश्चात्‌-- 

फीनोक्सी मेथाइल पेनिसिलीन ( Phenoxymethyle penicillin ) 

मात्रा---१२५ मि० ato दिन में ४ बार ५ दिन तक । 

यदि रोगी पेनिसिलीन सहन न कर सके तो-- 

p स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Streptomycin ) 

मात्रा--१ ग्राम मांसपेशीगत ५ दिन तक I 

अथवा--टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) २५० ffo ग्रा० 

मात्रा--२ Ho प्रति ६ घण्टे पर मुख द्वारा टेम्परेचर ania होने तक । 

स्थानीय चिकित्सा --त्रण को साबुन और पानी से साफ कर टि० आयोडीन 
पेण्ट कर दें और एक विसंक्रमित ड्राई ड्रेसिंग कर ब्रण को ढेक दें । a 
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टाइफस ज्वर 
me livebusizever) Typhus Fever ) 


पर्याय--टाइफस ज्वर, मोहक Vat, मोह, तन्द्रिक ज्वर, इपीडेमिक 
टाइफस । 

परिचय- 07 acute febrile disease causd by ‘R. Prowazekii’ 
transmitted by louse, charaterized by continued fever, intense 
headache, muscular skin rash and neurological disturbances. 

O यह एक 'रिकेट्सिया प्रोवाजेकी' नामक जीवाणु के उपसगे से होने 
वाळा तीव्र स्वरूप का ज्वर है, जिसमें तीव्र स्वरूप का संतत ज्वर, शिरःशूल, 
विशेष प्रकार के मस्कुलर विस्फोट, अवसाद, नाड़ी-संस्थान का विक्षोभ आदि 
लक्षण होते हैं । 

कारण--टाइफस 'रिकेट्सिया प्रोवाजेकी' नामक जीवाणु से । 

संकमण--स्न्र aie. में, x कै, हारा, 'जीताणुको। ऋ, HARE n. 
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संक्रमण क्षेत्र- गन्दे स्थानों में एक साथ रहने वालों में अधिक होता है। 
भारत में हिमालय की तराई, बम्बई, तमिलनाडु और पूना के पठारी प्रदेश 
सें इसका प्रकोप अन्य प्रान्तों की अपेक्षा अधिक होता है । 

लक्षण- १. रोगी को तीव्र शिरःशूल एवं कंपकंपी के साथ ज्वर आता है 
जो HAT: बढ़ता जाता है। | 

२. तीन दिन में ज्वर की तीव्रता काफी बढ़ जाती है। ज्वर पहले दिन 
१०२-१०३°-फा० तक रहता है। किन्तु क्रमश बढ़ते-बढ़ते चौथे दिन qot- 
१०६“ फा० तक पहुँच जाता है | 

३. शरीर का ताप पहले से ही जल्दी-जल्दी बढ़ता है और अचानक एक 
दिन घट जाता है । ज्वर. की तीब्रता १०-१५ दिनों तक रहती है । प्रात:काल 

“ इस ज्वर में कुछ कमी आती है। 

४. १४-१५ दिनों तक ज्वर एक समान रह कर अकस्मात्‌ पसीना आकर 
उतर जाता है । अथवा प्रतिदिन चढ़ता ही जाता है । यहाँ तक कि १०८-१०९° 
फा० तक होकर रोगी की मृत्यु तक हो जाती है । 

५. ज्वर के प्रारम्भ से ही रोगी में प्रलाप, क्षोभ, निद्रानाश आदि लक्षण 
हो जाते हैं । `. 

६. रोगी का चेहरा लाल तथा क्षुब्ध हो जाता है । शिरःशूल तथा कटिः 
शूल आदि रोगी को अत्यधिक कष्ट पहुँचाते Fl यह शनैः-शनेः अवसाद को 
रूप धारण कर लेता है । प्रायः १०वें दिन क्षोभ- अवसाद के रूप में बदल | 
जाता है । | 

७. रोगी क्षीण तथा संज्ञाहीन होकर शय्या पर पड़ा गुनगुनाता रहता है। 
उसको ख खुली-सी रहती हैं और बह हाथों से शरीर पर कुछ चुनता-सा 
रहता है | 

पिडिकाएँ या विस्फोट--१. रोग-आक्रमण के चौथे या पाँचवें दिन शरीर 
पर गुलाबी रंग के विस्फोट निकल आते हैं। यह पिडिकाएँ नाभि और दोतों 
पाश्वों से प्रारम्भ होकर क्रम से छाती तथा उदर पीठ से होकर शाखाओं एव 
हस्तपाद तल तक फैछ जाती हैं । यह प्रायः चेहरे पर नहीं HEAT | र 

२. प्रारम्भ में विस्फोट गुलाबी रंग के दबने वाले होते हैँ । किन्तु बाद में 

लाल एवं भूरे रंग के न दबने वाले हो जाते हैं । ; 

३. रोग का तीव्र,आक्रमण होने पर इनमें रक्तस्राव FT Tale होती 3 

अन्य लक्षण--१, रोग के प्रारम्भिक २ दिनों में मस्तकः एवं शाखाअ! 
पीड़ा तथा मितली । 

२. गम्भीर स्वरूप के आक्रमण में आक्षेप, प्रलाप, मस्तिष्कावरण प्रक्ष, 
निद्रानाश तथा पुतली का. सिकुड़ना । sa 

३,८श्कस्रांवी प्रवृत्ति aar | नांसारक्तल्लाब. आदि । ` 
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४. कुछ रोगियों में W. B. €. का विनाश होने पर कामला की स्थिति । 
५. हृदय की मांसपेशी में विति होने से हृदय-दौबंल्य, रक्तचाप-न्यूनता, 
_ तथा सायनोसिस ( Cyanosis ) | ४ 

६. कुछ केसिस में ज्वर के समय प्लीहाबृद्धि एवं ब्रॉन्काइटिस के लक्षण । 
७. त्वचा ( Skin ) पाण्डुवर्ण की एवं विशेष गन्ध वाली । 

८, मूत्र की मात्रा कम तथा उसमें शुक्लि की उपस्थिति । 

९. रूक्षता के कारण रोगी अपनी जीभ बाहर नहीं निकाल पाता है | 
निदान ( Diagnosis )—O बुखार, रोगी की बेचैनी तथा विशेष 
. प्रकार के दानों से इसे भली प्रकार पहिचाना जा सकता है । 

O २ सप्ताह तक लगातार रहने वाला शीतपूर्वक तीव्र ज्वर, ज्वरारम्भ 
के ५वों दिन मध्य शरीर में लाळ रंग के विशेष विस्फोटो की उत्पत्ति क्रमश: 
उनका अन्य स्थानों में बढ़ना, त्वचा में विशेष प्रकार की गन्ध, ब्लड-प्रेशर का 
नीचा होना, शिरःशुल, प्रलाप, तन्द्रा, आक्षेप आदि लक्षणों के आधार पर 
रोग का निदान हो जाता है। 

विशेष परीक्षण ( Special investigation )— 

१. रक्त-परीक्षा मैँ- श्वेतकणों की संख्या-इद्धि १०-१२ हजार तक 
मिळती है। 

रोग को गम्भीर अवस्था में--लिम्फोसाइट्स की अपेक्षाकृत वृद्धि । 

२. वेल फेलिक्स रियेबशन-पोजीटिव ( + ) मिलती है। 

रोग-चिकित्सा-- 

(१) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोगी को वायु एवं प्रकाशयुक्त स्वच्छ कमरे में लिटाना चाहिए ।. 

२. शय्याब्रण न हो इसके लिए समय-समय पर करवट बदलते रहें । 

३. विषमयता तथा अधिक ताप के निराकरण हेतु अधिक से अधिक 
शीतल जल पिलाना । 

४. आहार में मौसम्मी या सन्तरे का रस आवश्यक मात्रा में दें । ; 
š ५. रोगी को ज्वर के बाद भी १ सप्ताह तक पूर्ण विश्राम की स्थिति 
रखें । i 

१. त्वचा में गन्ध आने पर दिन में १ बार डिटॉल या सेवलान (Savion) 
मिले जल से शरीर पोछें। 

७. टेम्परेचर की अधिकता में शरीर को शीतल जल से पोंछें एवं fax पर 
Th की थैली रखें । 

( 2 ) औषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 

B टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) 

To macen पू Terraini ४९४४? EE 

७० go 


x 
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मात्रा--५०० मि० ato ( २.कैपसुल ) प्रति ४ घण्टे पर । 
तत्पश्चात्‌--२५० मि० mo ( १ कैपसूल ) प्रति ४ घण्टे पर २ दिन तक। 
तत्पश्चात्‌--प्रति ६ घण्टे पर ३ दिन तक । | 

O ज्वर-मुक्ति के पश्चात्‌ भी--२५० fao mo प्रति ६ घण्टे परं ३ 


दिन तक । 
नोट--रोग की तीव्रावस्था अथवा ,उपद्रवों की स्थिति में-टेरामाइसिन 


क भली प्रकार हलका घोल बनाकर इसकी प्रारम्भिक मात्रा 1|४ मार्ग से दें।. 


'अथवा-_ऑरियोमाइसिन ( Aureomycin ) और एक्रोमाइसिन ( Acro- 
mycin ) 
प्रथम २ दिन-२५० मि० Mo ४-६ घण्टे पर । 
तत्पञ्चात्‌--५ दिन तक--२५० मि० ग्रा० ६-८ घण्टे पर्‌। 
अथवा-_क्लोरम्फेनिकाल (-Chloramphenical ) ` 
प्रारम्भिक मात्रा--१००० fo ग्रा० या ४ कॅपसूल | 
तत्पञ्चात्‌--५०० मिऽ ग्रा० (२ Ro ) प्रति ४ घण्टे पर ३ दिन तक । 
तत्पञ्चात्‌- प्रति ६ घण्टे पर ५०९ fire mo ( २ कै० ) ३ दिन TH! 
O मुख द्वारा ओषधि न लेने पर-क्लोरम्फेनिकाळ सक्सीनेट १ ड 
दिन में २ बार मांसपेशीगत दें । तत्पश्चात्‌ १ ग्राम प्रतिदिन जब तक रोगी 
मुख से औषधि न लेने लगे। a x 
© गम्भीर रोगियों HB प्रेडनीसोलोन (Prednisolon) 4 fame | 
मात्रा--२ गोली दिन में ४-६ बार । तत्पश्चात्‌ मात्रा धीरे-धीरे कम करते 
हुए ७ दिन बाद बन्द कर दें । - s a 
O जो रोगी मुख से औषधि न ले संके-- 


B डेक्सामेथासोन फॉस्फेट 

व्या० नाम-वाइमेसोन ( Mymeson ) या डेकाड़ान 
मात्रा--२ fao ली० ( ४ fao ग्रा०.) दिन में ३ बार I/M 
अथवा--वीटामेथासोन सोडियम फॉस्फेट 

व्या० नाम--बेटनीसोल इञ्जेक्शन ( Betnisol Inj. ). 
मात्रा--१ fao ली० I/M दिन में ३ बार। 


sina चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 

नि्जलीभवन ( Dehydration )— 

१. पर्याप्त मात्रा में तरल का सेवन । ) 

२. तरल न छे सकने की स्थिति में--डेक्स्ट्रोज ५०० firo ली० ( ५ 
1/$ दें। तत्पश्चात्‌ु--/आइसोटोनिक ग्लूकोज सैलाइन' IV दे। 

a. 'हाइपरुपाइरेक्सिया' तथा 'डिलीरियम' की चिकित्सा करें । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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. निर्देश--यह एक ऐसा रोग है, जिसमें रक्तस्राव की प्रवृत्ति रहती है । 
अतः प्रारम्भ से ही सहायक औषधि के रूप में विटामिन 'सी' और 'के” का 
प्रयोग करते रहें । साथ ही इससे विषमयता में भी लाभ मिलता 2 1 


O एक लम्बे समय तक “विटामिन्स” तथा 'टॉनिक्स' का नियमित प्रयोग 


अपेक्षित है | g 
संक्रामक रोग 7129 
Sq ज्वर 


( Dengue Fever ) 


पर्याय- डेण्डी फीवर ( Dandy fever ), अस्थि-भंजन ज्वर, शूलास्थि 
ज्वर, दण्डक ज्वर, ब्रेक बोन फीवर (Break bone fever), हड्डी-तोड़ ज्वर | 

परिचय- 1( is an acute viral infection with diphasic febrile. 
episode, severe headache, myalgia and morbilliform rash. 


O यह उपसर्गे से होने वाला तीव्र स्वरूप का औपसगिक ज्वर है । इससे 
प्रभावित रोगी अत्यन्त दुर्बलता: का अनुभव करता है । टेम्परेचर का अनुबन्ध: 
बीच में कम होकर पुनः बढ्ता है । साथ ही पूरे शरीर में विशेषकर अस्थियों 
( Bones ) एवं सन्धियों ( Joints ) में जकड़ाहट एवं तीब्र वेदना होने के 
कारण शरीर दण्ड के समान कड़ा हो जाता है । प्रायः पाँचवें अथवा सातवें 
दिन के बीच विसपं के समान त्वचा पर एक विशेष प्रकार के लाल चकत्ते 
निकलते हैं । ; 

O इसमें sax के साथ-साथ हड्डियों में तेज ददं होता है और ऐसा 
प्रतीत होता है जैसे हड्डिया टूट रही हों । त्वचा पर छोटे-छोटे गुलाबी रंग 
के दानें ( विस्फोट ) निकलते हैं। ज्वर एकाएक १०४ Glo तक बढ़ 
जाता है। 

कारण---इस रोग का£प्रंमुख कारण “डंग्यु वायरस” होता है । 

संक्रमण--इसका संक्रमण 'क्यूलेक्स मच्छर” ‘Aedes aegypti’ के द्वारा 
प्रसारित होता है। 
संक्रमण-क्षेत्र--यह रोग संसार के विभिन्न भागों में महामारी ( Epide- 
mic) के रूप में फैलता है। हमारे देश में सन्‌ १८७१.से १८७५ -तक 
इसका भयंकर रूप से प्रसार हुआ था । समुद्र के. निकट के प्रदेशों, यथा-- 
बम्बई, मद्रास, उड़ीसा, बंगाल आदि में इसका स्थानीय आक्रमण कुछ-न-कुछ 
सदव बना ही रहता 


[है ॥ Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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पीडित होने वाले व्यक्ति-प्रायः सभी व्यक्ति समान रूप से पीड़ित होते 
हैं । कोई भी व्यक्ति अपने जीवन में इससे २-३ बार से अधिक पीड़ित नहीं 
होता है, क्योंकि उनमें क्रमश: रोग-प्रतिकारक क्षमता बढ़ती ही जाती है । 

© नये रोगग्रस्त व्यक्ति ही इससे अधिक पीड़ित होते हैं । 

संचयकाल--२-१५ दिन । l 

लक्षण- १. तापक्रम--इस रोग में जवर का सहसा आक्रमण होता है, 
जो १०२-१०५* Gro तक चला जाता है। साधारण आक्रमण होने पर १००१ 
फा० तक ही रहता है | 

२. शुल ( Pain )--इसमें आमवात की तरह हाथ-पैर, पीठ, सन्धियों 

तथा कटि आदिं में शुरू होता है । 

३. यह रोग अस्थियों को अधिक प्रभावित करता है, जिससे रोगी चलने 

में असमर्थ रहता है | 

४. पहले एक सन्धि में पीड़ा होती है। इसके बाद सभी afaa में पीडा 
होकर रोगी का टेम्परेचर बढ़ जाता है । 

५. मुखमण्डल लाल हो जाता है.और गले में खराश होती है । 

६. वमन; हृहलास ( Nausea ) तथा कोष्ठबद्धता बनी रहती है | 

७. ज्ञाडी-गति न्यूनता--तापक्रम बढ़ने पर भी नाड़ी की गति न्यून ही 
बनी-रहती है, जॉ इस रोग की एक विशेषता है । 

८. तापक्रम कम होने पर प्रस्वेद एवं अतिसार हो जाता है | 

९. कुछ केसिस में नाक से रक्त भी आता है | 

१०. रोगी के शरीर तथा हड्डियों में तीव्र दर्द होता है, जो इस रोग का 
प्रधान लक्षण है । ददे सबसे पहले हाथ की अंगुलियों में अधिक होता है और 
एक जगह से हटकर दूसरी जगह होने लगता है । 

“११. जीभ का स्वाद बिगड़ जाता हैं; कुछ भी खाते-पीते नहीं बनता है | 
रोगी की भूख मारी जाती है। 

१२. ५-६ दिन के अन्दर खसरे के समान दाने भी निकल आते हैं। 

१३. प्रायः ee दिन ज्वर अकस्मात्‌ उतर जाता है और पीड़ा आदिं 
लक्षण भी दूर हो जाते हैं, तब रोगी को पसीना तथा अतिसार हो जाता हैं । 
१४. कभी-कभी उपसर्ग के रूप में कर्णेमूलशोथ ( Mumps ) भी हे 
जाता है । | 

अन्य लक्षण--उपरोक्त लक्षणों के अतिरिक्त रोगी में निम्न लक्षणों की 
भी सम्भावना रहती है-- 

१. afee ( Backache ) | 
२, शारीरिक शक्ति का भतिशयं हवास | 
9. wat बैं eadar ( Stiffness ) । 


५ CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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४. अरुचि ( Anorexia ) । 
शिरःशूल ( Headache ) | 
आँख के पीछे शूल होना ( Pain behind the eye ) 1 
गर्दन की जकड़ाहट ( Stiffness in neck ) । 
मलावरोध ( Constipation ) । 

९. Barge ( Colicky pain ) | 

. १०. लिम्फ नोड्स का बढ़ना | 

११. संज्ञाहीनता ( Dilirium ) | 

१२. मूत्रकृच्छ ( Dysuria ) । 

१३. गले में ब्रण तथा खाँसी । 

१४. प्रकाश सहन न होना ( Photophobia ) आदि । 

नोट--लम्बी हड्डियों में गम्भीर स्वरूप की पीड़ा होती है । 

निदान ( Diagnosis )--विशिष्ट प्रकार का तीव्र ज्वर, सर्वागवेदना, 
अस्थि-पीड़ा, नाड़ो-मन्दता तथा अन्तिम रूप से ज्वरमोक्ष के पूर्वं लाल रंग 
, के विस्फोटों की उत्पत्ति, मानसिक अवसाद एवं ज्वर की स्वयं मर्यादितता के 
आधार पर ‘Sry फीवर' का निर्णय हो जाता है। 

परीक्षण में ( On examination )--१. तापक्रम बढ़ा हुआ मिलता है, 
जो तीसरे दिन उतर जाता है । चौथे-पाँचवें दिन पुनः बढ़ जाता है । 

२. रक्तचाप ( B. P. ) कम मिलता है। 

३. प्लीहा ( Spleen ) क्रभी-कभी अनुभव होती है । 

४. ब्लड-काउण्ट प्रायः नार्मल मिलता है । 

५. ज्वर के अनुपात में नाड़ी मन्द होती | 

६. लिम्फोसाइट्स की afa ( २५००-४००० तक ) | 

७. कॉम्प्लीमेण्ट फिक्सेसन टेस्ट पोजीटिव ( + ) होता है। 

नोट--लक्षणों में अत्यधिक विविधता होने के कारण प्रायः बिंना निदान 
हुए ही रोगी ज्वर-मुक्त हो जाता है । 

सापेक्ष निवान- शीतपूर्वेक ज्वर आरम्भ होने के समय निम्न रोगों से 
विभेद करना चाहिए--१. रोमान्तिका, २. मसूरिका, ३. मलेरिया, ४. लोहित 
ज्वर, ५. इन्फ्लूएञ्जा तथा ६. आमवात ज्वर आदि | 

नोट---इसका सापेक्ष निदान विशेषकर इन्फ्ळूएञ्जा से करना चाहिए । 

कोर्स प्रायः रोग का कोंस ६ से ९ दिन का होता है | 

चिकित्सा ( Treatment )— 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )-- 

१. रोगी को १ सप्ताह तक दास्यो पर पूर्ण विश्राम दें । 


२. रोग-प्रसार के समय मच्छरदानी का प्रयोग करें | 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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३. उच्च तापक्रम ( High temperature ), तथा बेचैनी की स्थिति में 
उबाल कर शीतल किये हुए जल से शरीर Ais | 

४. वमन तथा मितली को स्थिति में बर्फ का टुकड़ा चूसने को दें। 

५. प्रथम ३ दिन तक उबला हुआ शीतल जल अधिक से अधिक F, 
तत्पश्चात्‌ तीसरे दिनों से फलों का रस, ग्लूकोज + पानी थोड़ा-थोड़ा करके दें | 

६. मल-शुद्धि के लिए ज्वर आते ही 'केलोमेल' तत्पश्चात्‌ मैगसल्फ का 
विरेचन दें । 

७. ज्वर तीव्र होने पर सिर पर बर्फ की थैली का प्रयोग करें । 

८. अक्षियोलक ( Eyeball ) की वेदना की शान्ति के लिए बफं के टुकड़े 
को कपड़े में रपेट कर आँख पर रखें । 

O watt वेदना के लिए--'विक्स॒ वेपोरब' अथवा 'विण्टोजीनो' 
( Wintogeno ) मलना चाहिए | 

( २ ) मओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )--इस रोग की 
कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है, केवल लाक्षणिक चिकित्सा ही की जाती है। 

( १ ) बुखार (Fever)—9. उच्च तापक्रम पर ठंडे पानी का स्पंज करें । 

२. सिर पर बफं की थैली रखें । 

३. अल्कलाइन मिक्टचर--अल्कासोल ( Alkasol ) 

मात्रा--२-२ चम्मच दिन में ३ बार । 


अथवा निम्न योग दे 
सोडा सैलीसिलास ६०० मिग्रा० 
सोडा बाइकाबे १२०० मिंग्रा० 
feo बेलाडोना १० मिनिम . 
feo कॉर्ड = . १० मिनिम 
सीरप aie १ डाम 
जल ३० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । १ मात्रा 


` साथ ही--नोवाल्जिन' अथवा 'इस्जीपायरिन' का इञ्जेक्शन दें । 


नोट- इस क्रम से ज्वर तथा सर्वांग वेदना में 
दना में लाभ मिळता है। 
अथवा निम्न योग दें-- जि 


सोडा सैलीसिलास पाउडर ६०० मिग्रा० 
फेनासिटिन पाउडर १८० faato 
feo नक्स: ०.३ मिली० 
स्प्रिट क्लोरोफामे ०.३ faato 
जळ. कुल | ३० मिली० 
ऐसी १ मात्रा दिन'में ३-४ बार व मात्रा 
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नोट- इससे जवर शान्त हो जाता है तथा हड्डी टूटने जैसी तीव्र वेदना 
दूर होती है | 

साथ ही sage संधियों की पीड़ा में--लिनीमेण्ट एकोनाइट + लि० 
बेलाडोना + लि० कैम्फर--तीनों को बराबर-बराबर मिलाकर ( लि० To 
बी० सी० ) आक्रान्त शोथयुक्त सन्धियों पर दिन में २-३ बार Ae । 

( २ ) सर्वांग वेदना--टेबलेट To पी० सी० ( Tab. A. P. €. ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार दें। 


अथवा--पैरासिटामोल ; ५०० मिग्रा० 
फेनासेटिन पाउडर १५० मिग्रा० 
कैफीन साइट्रास पाउडर ५० मिग्रा० 
एस्प्रिन पाउडर _ ५० मिग्रा० ` 

ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से। -१ मात्रा 

गम्भीर वेदना को स्थिति A— 

B पैथिडीन ( Pethidine ) ५० मि० ato मुख द्वारा । 

अथवा--एस्प्रिन. १८० मिग्रा० 
फेनासिटीन १२० मिग्रा० 
सिवाल्जिन ; - १ गोली 
कॅफीन साइट्रेट १२० faato 
सोडा LEGIGI ३०० मिग्रा० 

१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा प्रति ६ घण्टे पर गर्म जल से । 

( ३ ) faama ( Sleeplessness ) में--उपरोक्त योग में 'सोडियम 
गार्डीनल'. ६० fao ग्रा० मिलाकर दें। 

( ४ ) मितलो एबं बमन ( Nausea and vomiting )— 

P क्लोर प्रोमेजीन ( Chlorpromezine ) । 

व्या० नाम--लार्गेबिटल ( Largactil ) २५ fo ग्रा० ओरली | 

(५ ) डिहाइड्रेशन--इण्ट्रावीनस इन्प्यूजन दें । 

O रोग की प्रत्येक अवस्था में--'एक्रोमाइसिन' एवं 'आइलोटाइसिन' 
का प्रयोग करना चाहिए | : 

.0 रोयमुक्ति के पश्चात्‌ की दुर्बेछता में--ज्वरमोक्ष के तत्काल बाद से 
‘Ret सीर॒प'---२-२ चम्मच दिन में २ बार भोजनोपरात्त दें । 

साथ ही --“सीरप मिनाडेक्स” २-२ चम्मच प्रातः-सायं दूध के साथ दें ।. 
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ry sat में प्रयुक्त अन्य चिकित्सा-क्रम-- 

. (१) शुरू तथा ज्वर में-- 
नोवाल्जिन क्विनीन ( हैक्स्ट To ) 

_ मात्रा--१-२ Sat दिन में २-३ बार | 
अथवा--कोडोपाइरीन ( Codopyrine ) ( ग्छैक्सो ) 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ५-६ बार । 
अथवा--पेथिडीन हाइड्रोक्लोराइड ( Pethidine hcl. ) 
मात्रा-५०-१०० मि० ग्रा० I/M at I/V दें । 
अथवा - नोवाल्जिन, सेरीडोन अथवा सिवाल्जिन 
मात्रा--१-१ गोली दिन में ३-४ बार । 
अथवा -इञ्जे० नोवाल्जिन २ मि० ली० मांसपेशीगत १-२ बार | 
( २ ) अन्निद्रा तथा बेचैनी में-- 
B टेबलेट फीनोबार्बीटोन ( बूट्स aio. ) 
मात्रा-१-४ गोली दिन में ३-४ बार जल से । 
अथवा--माइक्रोपाइरिन ( Micropyrine ) ( शेरिग कं० ) 
मात्रा-२-२ गोली दिन में ४ वार । 
अथवा--2० सिवाल्जिन ३ गोली + एस्प्रिन १५० मि० ग्रा० 
दोनों को मिलाकर १.मात्रा दिन में ३-४ बार |. 

. भयवा--इञ्जे० फाइसेप्टोन ( Inj. Physepton ) 
मात्रा--१ fits ली० I/M अथवा S/C दें । o 


ae , 730 
लीशमेनिएसिस 


( eee (Leishmaniasis 4 ) 


पर्याय--कृष्णञ्वर, काला बुखार; काला-जार, भारतीय कालज्वर 
( Indian kala-azar ), डमडम ज्वर ( Dum-dum fever ), वर्देवान 
ज्वर ( Burdwan fever ) या आशयिक ढीशमनीयता (- Visceral leish- 
maniasis ), उष्णकटिबन्ध जन्य प्लीहाबृद्धि ( Tropical splenomegali ) l 

परिचय- 1118 a specific disorder due to systemic infection 
caused by ‘Leishmania donovani’ characterized by irregular . 
fever, pigmantation, wasting, hepetosplenomegali, anaemia 
and leucopenia. i 
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0 कालाजार एक चिरस्थायी संक्रामक रोग है, जिसमें अनियमित मन्द 
ज्वर आता रहता है । यकृत्‌-प्लीहाःद्ध, रक्तन्यूनता एवं क्षीणता आदि इसके 
विशेष लक्षण हैं । 

कारण--इसका वास्तविक रोग उत्पादक जीवाणु 'लीशमैनिया डोनोवानाइ' 
( Leishmania donovani ) है। 

प्रसार--रोग का प्रसार मरुमक्षिका के दंश से होता हैं। 

प्रभावित होने वाले क्षेत्र--विश्व में इसके सर्वाधिक स्थानिक क्षेत्र 
( Endemic area.) भारत और पाकिस्तान में पड़ते हैं । हमारे देश में यह 
रोग आसाम, बंगाल, बिहार, उड़ीसा, पूर्वी उत्तर प्रदेश एवं तमिलनाडु आदि 
ast एवं उष्ण जलवायु वाले स्थानों में अधिक होता है । 

प्रकोप साध्यम--विषम ज्वर ( Malaria ) जीवाणु की तरह कालाजार 
का जीवाणु भी बालु मक्षिका के शरीर, में एक अलग जीवन-चंक्र सम्पादित 
करता है। 

संचय-कारू--लगभग २-६ महीना । कम से कम ३ सप्ताहों और अधिक 
से अधिक २ वर्षों तक का। ' 

रोग-लक्षण--इसके लक्षण निम्न प्रकार से होते हैं-- 

( १ ) ज्वर-सम्बन्धी लक्षण--१. ज्वर अनियमित रहता है। ज्वर का 
आरम्भ कभी मलेरियल ज्वर के समान होता है, तो कभी टाइफाइड के समान | 
कभी-कभी दानैः शनैः अनियमित रूप का होता हैं । 

O २. ज्वर सदैव अनियमित अविसर्गी रूप से आता है। ज्वर पहले ३-४ 
सपाह तक आता है । कुछ समय बाद ज्वर दिन में २ बार आने लगता है। 
यही इस ज्वर का विशेष लक्षण है। | 

३. ज्वर कुछ समय बन्द होकर पुनः आने लगता है । 

४. ज्वर के वेग एक-दो बार आकर स्थायी रूप से मन्द-मन्द आने 
लगते हैं । : १ 

५. ८०% रोगियों में ज्वर अनियमित एवं अविसर्गी होता है । 

६. इस जवर की सबसे बड़ी विशेषता यह है कि रोगी १०३-१०४” फा० 
तक टेम्परेचर से पीड़िंत होने.पर भी अस्वस्थ नहीं मालूम होता. है । वह अपना 
सामान्य कायं करता रहता है । 

७. ज्वर-मुक्ति के पश्चात्‌ रोगी का स्वास्थ्य कुछ समय के लिए सुधर 
जाता है । , 

८. रात्रि के समय रोगी को पसीना अधिक आता है और वह अपने को 
ज्वर रहित अनुभव करता है । 
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९. इस ज्वर में ज्वरमोक्ष मध्यरात्रि के पूर्वं हो जाता है । 

१०. कुछ केसिस में रोगी को किसी विक्षोभ लक्षण के बिना ही अनेक 
सप्ताहों तक सविरामी ( Intermittent ) या अल्प विरामी ( Remittant ) 
ज्वर हो सकता है | | 

११. कभी-कभी रोगी को चौबीस घण्टो के दौरान ज्वर में २ बार दृद्धियाँ 
अर्थात्‌ उभय अल्पविरामी ज्वर ( Double remittent fever ) हो जाता है। 

( २) प्लीहावद्धि सम्बन्धी लक्षण 

१. प्लीहाबृद्धि इसका एक विशिष्ट लक्षण है। ज्वर-मुक्ति के बाद भी 
प्लीहा उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है । RS a 

२. प्लीहा सामान्यतया रोग के लगभग तीसरे सप्ताह में परिस्पृश्य 
( Palpable ) होती है और उसके बाद उसमें Progressive enlargement 
होने लगता है | 

३. लगभग ५-६ महीनों में प्लीहा का निचला छोर नाभि तक पहुँच जाता. 

` है। इस प्रकार से प्लीहा १ माह के पश्चात्‌ स्पशंलभ्य और ४ माह के बाद २ 
अंगुल और ५-६ मास के बाद नाभि तक बढ़ जाती है। बहुधा सर्वप्रथम 
प्लीहावृद्धि ही रोग का सन्देह उत्पन्न करती है । 

४. प्लीहा प्रारम्भ में कोमल (Soft) तथा पुराने केसिस में सुदृढ हो 
जाती है । 

( ३ ) यकुद्वृद्धि सम्बन्धी लक्षण--८०% Fal में यकृत्‌ बढ़ता जाता 
है । यकृत्‌ स्पर्शे में कठोर तथा वेदनारहित होता है। 

( ४) कृष्णता--अधिकांश केसों में मस्तक, मुख, हाथ-पैर के तल आदि 
स्थानों पर काले रंग के धब्बे दिखलाई देते हैं। इसी विवर्णता के आधार पर 
इस रोग का नाम “काला ज्वर' रखा गया है। 

( x ) gaat ( Weakness )—9. इस ज्वर में लगातार दुर्बलता 
बढ़ती जाती है | | 

२. वजन में कमी एवं अरक्तता में वृद्धि होती जाती है । 

३. चिरकारी केसों में रोगी का विशिष्ट स्वरूप दिखलाई देने लगता है । 

४. बाल पतले, शुष्क तथा कान्तिहीन दिखलाई पड़ते हैं और पर्याप्त संख्या 
में गिरते रहते हैं । 

(६ ) त्वचा सम्बन्धी लक्षण- त्वचा शुष्क और रूक्ष होती है । 

( ७ ) अन्य लक्षण--१. रोगी दुबंछ हो जाता है और उसके 
( Ankles ) के चारों तरफ शोफ ( 0९५९६ ) हो जाता है । 

२. प्लीहा एवं यक्ृद्‌ वृद्धि से उदर में उभार हो जाता है। कम 

रोगी को जलोदर भी हो जाता है। ' 
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३. प्रामीनेण्ट रिब्ज सहित वक्षभित्ति ( Chest wall ) क्षीण हो जाती है । 

४. रक्तचाप (B. P. ) का कम होना | 

५. मन्यास्तम्भ | 

नोट--भोजन के प्रति रुचि एवं पाचन-शक्ति के ठीक होते हुए भी शरीर 
का कृश होते जाना कालाजार में अधिक मिलता है। 

( ८ ) रक्तत्राव-प्रवृत्ति--इस रोग में रोगी के नाक, दन्तमूल और मल के 
साथ रक्त का आना अधिक मिलता है। मसूड़ों और नाक से रक्तस्राव की 
प्रबृत्ति मिलती है । दाँतों के ढीलेपन की शिकायत हो सकती है । 

© चिरकारी रोग में (In chronic cases) त्वचागत रक्तस्राव 
( Cutaneous haemorrhage ) की प्रवृत्ति मिलती है । 


निदान ( Diagnosis )--जीणं स्वरूप का अनियमित ज्वर, अहोरात्रि 
में दो बार आरोह-अवरोह क्रम, प्लीहा का क्रम से बढ़ते जाना, यकद बृद्धि, 
पाचनशक्ति का स्वाभाविक रहना, त्वचा पर काले रंग के धब्बे, शरीर-क्षीणता 
होने पर भी रोगी को व्याधि का अनुभव न होना, नाक, दंतमुल, मलद्वार 
आदि स्थानों से रक्तस्राव की प्रबृत्ति आदि लक्षणों के आधार पर काला ज्वर 
का अनुमान किया जाता है | 


अन्य निदानात्सक चिह्न? 


१. रोगी में रक्ताल्पता मिलती है । 

२. बुखार न भी होने पर नाड़ी ऊँची मिलती है । 

3. पिटिग ईडिमा की उपस्थिति । 

४. बालों का सूखा होना । 

५. चिरकारी रोगों में agg एवं प्लीहाबृद्धि में १ और २३ का अनुपात 
मिलता है। 

६. हृदय .टेकीकाडिया और Haemic: murmur प्रदर्शित करता है | 

७. फुप्फुस ब्रॉन्काइटिस के चिह्न प्रकट करता है । 

८. रक्तचाप ( B. P. ) कम मिलता g | 

९. लिवर बढ़ा हुआ मिलता है | 

१०. प्लीहा स्पर्ण-लभ्य तथा १ माह के अन्त में २-३ सेण्टीमीटर बढ़ी 
हुई मिलती है । 

नोट--उपरोक्त लक्षणों एवं चिल्लों के आधार पर कालाज्वर का निदान | 
` हो जाता है। 

परीक्षण ( Investigation )--रक्त-परीक्षा--रक्त की परीक्षा करने पर 
निम्न तथ्यों की प्राप्ति होती है-- 

१. ल्यूकोपेनिया ( Leucopenia ) मिलती है | 
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२. चिरकारी केस में टोटल W. B.C. काउण्ट ३,००० प्रति क्युबिक 
fao मी० होती है. । ; 

३. अनेक सीरोलॉजिंकल टेस्ट पोजीटिव ( + ) मिलते हैं । 

४. रोग की प्रारम्भिक अवस्था में निदान के लिए कॉम्प्लीमेण्ट फिक्सेसन 
टेस्ट पर्याप्त होता है । 

५. बीमारी के तीसरे सप्ताह से लगभग ९५% केसों में धनात्मक प्रतिक्रिया 
( Positive reaction ) पायी जाती है । 

O 'एल्डिहाइड' और 'एण्टीमनी' परीक्षण चिरकारी काला जार के निदान 
के लिए उपयोगी होती है । 

0 लसीका-परीक्षा-इस रोग में लसीका का रासायनिक संगठन 
परिवर्तित हो जाता है। उसमें शुक्लि का अनुपात स्वाभाविक से कम ओर | 
रलोबुलिन का अनुपात स्वाभाविक से अधिक होता है । 

नोट--निदान की दृष्टि से सापेक्ष टोटल W. 8. €. काउण्ट तथा 
लसीका परीक्षा विशेष महत्त्व रखती है ) 

सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--काला ज्वर का निम्न 
रोगों से भेद करना चाहिए-- 

१. sitet मलेरिया ज्वर ( Chronic malarial fever ) 

२. हाँजकिन्स रोग । 

३. टायफाइड फीवर ( Typhoid fever )t 

चिकित्सा ( Treatment )— 


( १) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )—9. कमरे की 
भलीभाँति सफाई तथा डी० डी० टी० का प्रयोग । 
२. रोगी को लघुपाकी पौष्टिक आहार, फलं तथा दूध का सेवन करायें । 


( २ ) ओषधि चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 


. ॐ इञ्जे० सोडियम एण्टीमनी ग्लूकोनेट ( १०० मिग्रा०|श्रति मि० ली? 
qo मि० ग्रा०|प्रति किलो ( अधिकतम मात्रा ६०० fio ग्रा० ) I[M 
अथवा 1/४ प्रतिदिन १० दिनों तक | 
अथवा--एरोमेटिक डायमिडीन ( Aromatic diamidine ) 
व्या० नाम--पेण्टामिडीन इसीथियोनेट ( Pentamidine isethionate ) 
मात्रा-५ मिऽ्ग्रा०|प्रति किलो भार पर; ७ इञ्जेक्शन ( कुल मात्रा 
“मर २ ग्राम ७ इज्जेक्शनों की ) ।, 
>. , अथवा--निओस्टीबामिन ( Neostibamine ) 
क मात्रा--० ह ग्राम I/M अथवा 1/४ । ates मात्रा-३-३५ ग्राम | 
अथवा-इञ्जे० ग्रुरिया-स्टीबामिन ( Inj. Urea stibamine ) 
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मात्रा--३ fao ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर I/V इञ्जे० प्रतिदिन 
१० दिनों तक | 

कुल ३ कोस तक । प्रति कोर्स के बीच १० दिनों का अन्तराल F | 

जब सभी औषधियाँ असफल हो जाये तब-- - 

P इञ्जे० एम्फोटेरीसिन ( Inj. Amphotericin ) 

मात्रा--२५० माइक्रोग्राम--१ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर 
प्रतिदिन । ५%डेक्स्ट्रोज घोल में मिलाकर I/V दें । टोटल मात्रा-२ ग्राम । 

यदि बीमारी बहुत प्रतिरोधी. ( Resistant ) होतो-- 

प्लीहा-उच्छेदन ( Splenoctomy ) की आवंश्यकता पड़ती है । 

बच्चों में-- सोडियम स्टीबोग्लकोनेट की मात्रा--१ मिली० । अधिकतम 
मात्रा--३ fao ली०। 

शिशुओं के लिए--२ fao sto l 

कुल १० इञ्जेक्शन के माध्यम से प्रतिदिन या १ दिन छोड़कर । १० 
दिन का विराम देकर पुनः १० इञ्जेक्शन देने चाहिए । 

रलूकामाइन एण्टिमोनिएट ( Glucamine Antimoniate ) 

वंयस्क--प्रारम्भिक मात्रा-३-५ मि० ली०। अधिकतम मात्रा-५-१० 
मि० ली० l 

शिशुओं और बच्चों के लिए--१५ इञ्जेक्शन १-१ दिन बाद दिया 
जाता है । ; 

लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment )— 

( १ ) श्वेतकणों की संख्या स्वाभाविक न होने पर-- 

9 सोडियम न्युक्लिनेट ( Sodium Nuclenate ) 

मात्रा--३.मि० ली० IM २ दिन छोड़ कर कुल ६-१२ इञ्जेक्शन । 

अथवा - पाइरीडाँक्सिन हाइड्रॉक्लोराइड ( Pyridoxin Hcl.) का 
उचित मात्रा में प्रयोग । 

अथवो--सोडियम कैकोडिलेट ( Sodium cacodylate ) 

मात्रा--६०-१२० मिग्राऽ 1/ कुल ६ से ८ इञ्जेक्शन पर्याप्त हैं । 

(२) प्लीहाबद्धि--इसके लिए निम्न योग लाभकारी होता है-- 


क्विनीन सल्फ २४० मिग्रा० 

एसिड सल्फ डिल ५ मिनिम 
फैरी सल्फ १८० मिग्रा० 
feo नक्स प्‌ मिनिम 
feo आयोडीन रेक्टी० १ मिनिम 
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ग्लिसरीन २० मिनिम 
AT सल्फ १ ड्राम 
एक्स्ट्रेक्ट कालमेघ १० मिनिम 
एक्वा १ ate 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार १० दिनों तक । 
आवश्यक होने पर १ सप्ताह बाद पुनः १० दिन तक दे सकते हैं । 
( ३ ) रक्ताल्पता ( Anaemia )— 
टेबलेट फैरस सल्फेट Yoo मि० Fo 
१ मात्रा दिन में ३ बार भोजनोपरान्त हीमोग्लोबिन सामान्य होने तक | 
(४) रक्तत्रावी विकार होने पर--कैल्शियम wate ६०० fifo 
ग्रा०4- विटामिन सी २५० fao ग्रा०+विटामिन $’ १० Fito ग्रा०|१ 
- मात्रा--ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार जल से । . 
उपद्रवों को चिकित्सा-- 
१. डिसेण्ट्री--रोगानुसार डिसेण्ट्री में बतलाये अनुसार | 
२. न्युमोनिया एवं ब्रॉन्को-स्यूमोनिया-- 
B बेज्जिल पेनिसिलीन ( Benzyl penicillin ) 
मात्रा--५००,००० यूनिट दिन में २ बार मांसपेशीगत | 
लाभ न मिलने पर-ब्रॉड स्पेक्ट्रम एण्टीबायो टिक - टेट्रासाइक्लीन, 
एम्पीसिलीन आदि का प्रयोग । 
( ३ ) राजयक्ष्मा--१. शय्या पर पूर्ण विश्राम । 
२. उच्च केलोरी का आहार | 
३. एण्टी ट्युबरकुलस ड्रग्स ]-कालाजार निरोधी औषधि ( पेण्टामिडीन ) 
का उपयोग । । न 
( ४ ) अतिसार- सल्फाग्वानेडीन २ गोली -|- कार्बो-केओलिन १२० मि० 
ग्रा०--पल्व ईसबगोल १ ड्राम|१ मात्रा--ऐसी १ मात्रा प्रति ३ घण्टे पर सॉफ 
के अकं में मिलाकर । 
नोट--दिल्ली के आस-पास इसका प्रभाव अधिक होने के कारण इसे 
“दिल्ली am’ तथा अतिजीणंं रूप में होने' के कारण "प्राच्य ब्रण' भी कहते हैं | 
O इस उपद्रव के अन्तर्गत सूर्ये के प्रकाश में आने वाले अंगों पर a? 
:( Papule ) के समान उत्पत्ति होती है । कुछ समय बाद इसकी पपड़ी ATES 
निकल आती है और व्रण दिखलाई देने लगता है । 5 
चिकित्सा-व्यवस्था--१. एन्थियोमेलीन ( M. B. )-३ fire ste मस 
पेशीगत । क्रम से ३ मि० ली० प्रति तीसरे दिन बढ़ा कर २ मि? ली० 
की मात्रा में १५-२० इञ्जेक्शन दें । 
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२. आयरन--आर्से निक योग तथा. विटामिन्स का प्रयोग । 

३. द्वितीयक संक्रमण के लिए:--एण्टीबायोटिक 4-सल्फा sia का प्रयोग | 

स्थानीय चिकित्सा--'डाइथ्रं नोल' या 'सिगनालिन' को व्रण पर १५ दिन 
तक लगायें। 

साथ ही--वर्बेरिन सल्फेट १५ मि० ग्रा० +-डिस्टिल्ड वाटर १ fao ली० 
दोनों को मिलाकर त्वचा में ब्रण के चारो तरफ इञ्जेक्शन-दें । 

१० दिनों का विराम देकर पुनः प्रयोग करें । ३-४ बार ऐसा करने से ब्रण 
की पूर्ण निवृत्ति हो जाती है | 

अथवा--इमेटीन हाइड्ोक्लोराइड ५% सोलशन--१०-२० बूँद ब्रण के 


. चारों ओर त्वचा के नीचे इञ्जेक्शन दें । 

बचाव- १. मच्छरदानी लगा कर सोये | 

२. रोगी को अलंग रखकर चिकित्सा करें | B 
संक्रामक रोग 7/31 


. बसेलोसिस 


( Brucellosis ) 


पर्याय- अण्ड्लेण्ट फीवर ( Undulant fever), माल्टा फीवर 
( Malta fever ), एबाँटेस फीवर ( Abortus fever ) 

afvaq—lt is an infectious disease caused by ‘Brucella 
Organism’ transmitted by direct contract with hogs, cattle and 
goats, characterized by undulant or intermittent, rise of tem- 
perature, chill, headache,. loss of weight, irritability, spleno- 
megaly, mild arthritis and relative lymphocytosis. 

© माल्टा फीवर एक संक्रामक रोग है 1 जिसमें शीतपूर्वक ज्वर का 
आक्रमण, शिरःशूल, भार में कमी, उत्तेजनशीलता, सन्धिशोथ आदि लक्षण 
हो जाते हैं । 

कांरण--बूसेला आर्गेनिज्म ( Brucella organism )। 

संक्रमण--१. संक्रमित दूध पीने ( To drink infected milk ) । 

१. संक्रमित पशु के सीधे सम्पर्क में ( Direct contract with infected 
animal ) | 

संचयकाल--३ सप्ताहं। ` 

रोग-लक्षण- १. रोग का आक्रमण धीरे-धीरे होता है । 

२. रोगी की भूख मारी जाती है । a 
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३. शिरःशूल । 

४. रोगी कभी-कभी काँपता है । 

५. प्लीहा स्पर्श-लभ्य मिलती है । 

६. रोग की गम्भीर अवस्था में न्यूट्रोपेनिया तथा लिम्फोसिटोसिस 

मिलता है | 

७. रोगी अत्यधिक दुबंल हो जाता है । 

८. रोगी के पैरों तथा जोड़ों में हल्का-हल्का ज्वर होता है । 

९. गले में अर्म होकर खाँसी का आना । 

१०. टेम्परेचर रुक-रुक कर आना अथवा लगातार रहना | 

उपव्रव ( Complications )— © डिप्रेशन तथा विक्षोभनशीलता । 

© सबएक्यूट आर्ध्राइटिस | | re 
निदान ( Diagnosis )—9. ब्लड कल्चर करने से । २. एग्लूटीनेशन 
टेस्ट । | | 
चिकित्सा-- 3 टेट्रासाइक्लीन ( Tetracyclin ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--१ Ho मुख द्वारा प्रति ६ घण्टे पर ७ दिन तक । 
साथ ही--स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Streptomycin ) 
o मात्रा--9 ग्राम 1114 २ इञ्जेक्शन ७ दिन तक | 
` . नोट- इन दोनों औषधियों को साथ-साथ प्रयोग किया जा सकता R l 
तत्पश्चात्‌ ७ दिन विराम देकर पुनः ओषधि प्रारम्भ की जाती है। 

(0 इस प्रकार ७ दिनों का बीच-बीच में विराम देकर ४ कोसे तक 
औषधि चलायी जाती है । इससे रोग के दुबारा fda होने की सम्भावना 
नहीं रहती है। 

निर्देश--कम से कम २१ दिनों तक औषधि चिकित्सा-क्रम को: चलाना 
चाहिए | o 


संक्रामक रोग 7/32 
हर्पीज जेनीटेलिंस 


( Herpes Genitalis ) 


परिचय--पुरुषों में होने बाला यहे एक विचित्र रोग है, जो बायरसजन्य 
होता है । इसमें रोगी के शिएनमुण्ड ( Glans penis ) किन्तु mR ai 
( फुंसियाँ ) निकल आती हैं। यह एक तीव्र संक्रामक रोग है । nat 
कारण--यह “वायरस' के द्वारा होता है तथा निर्धन TERT 


= 
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आक्रमण--इस रोग का आक्रमण बार-बार होता है | 

लक्षण--0 शिइनमुण्ड पर नन्हें-नन्हें दाने या फुंसियाँ संख्या में ३ या 
४ अथवा अधिक निकल आती हैं। 

O इन फुंसियों की एक विशेषता: होती है कि पेनिसिलीन चिकित्सा इस 
पर बिलकुल प्रभावकारी नहीं होती । । 

चिकित्सा ( Treatment )— 

9 क्लोरम्फेनिकाल ( Chloramphenical ) २५० से ५०० मि० ग्रा० 

bs esl कैपसुल दिन में ४ बार १ सप्ताह तक । 

साथ ही दानों पर--क्लोरोमाइसिटीन एप्लीकेब ( Chloromycetine 
applicab ) आइण्टमेण्ट १० दिन तक दानों पर लगायें | तत्पश्चात्‌-- 

आई ड्राप--रिडीनौक्स ( Ridinox eyedrop ) (वेल फार्मा ) दानों 
पर लगार्ये | 


सोट--तीव्र-आक्रमण के समय रोगी को स्त्री-समागम से पुर्ण परहेज 
रखना चाहिए । oO 


rE 
संक्रामक रोग = 7/33 
ग्रेनुलोमा वेनेरियम 


( Granuloma Venereum ) 


पर्याय--ग्रेतुलोमा वेनेरियम या रतिज कणिकागुल्म | 
 पषरिचय-इस रोग में रति-सम्पकं ( Sexual intercourse.) द्वारा 

संक्रमित होने पर जननेन्द्रिय ( शिश्न ) पर अति जीर्णं स्वरूप के व्रण उत्पन्न 
हो जाते हैं । 

प्रसाइ-- उष्ण प्रदेशों में। दूषित जन रति-सम्पकं के बाद ही इसकी 
उत्पति मानी जाती है । 

लिग ( Sex ) स्त्री एवं पुरुष दोनों में समान रूप से । 

संचयकाल--१८ से २५ दिन | किचित्‌ २-३ मास बाद तक । 

लक्षण -१. उपसगे के १८ से २१ दिनों के अन्दर जननेर्ट्रिय की त्वचा 
पर श्छेप्मकला के ऊपर व्रण उत्पन्न हो जाते हैं । यह ब्रण पीड़ा रहित, तीव्रता 
से प्रसार करने वाले तथा जीणे स्वरूप के होते हैं । 

O इन ब्रणों में लाल रंग के कणिकार्बुद ( Granulomata ) उत्पन्न 
होते हैं । जिनको दबाने मात्र से रक्तस्राव ( Bleeding ) होते लगता है । 

२. व्रण शनेः शनैः सम्पूर्णं जननेन्द्रिय पर फैलकर उदर, ऊरु तथा अण्डः 


कोष की त्वचा पर भी उत्पन्न हो जाते हैं । 
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३. ब्रणों से पर्याप्त मात्रा में दुर्गेन्धित पूय का Ala होता रहता है | 
४. पुराने ब्रणों का स्वयं रोपण होता है और उसके स्थान षर नवीन व्रण 
बनते जाते हैं । 
५. त्वचा पर इन ब्रणों का प्रसार धीरे-धीरे महीनों में होता है, किन्तु 
इलेष्मकला में यह बहुत शीघ्रता से फैलता है | 
६. यदि इनका उपचार न किया जाय तो इनका प्रसार सीवनी, मलद्वार, 
मलाशय आदि समीप के अवयवों में भी हो जाता है । 
७. इलेष्मकला के ब्रणों का रोपण नहीं होता है, वे स्थायी स्वरूप के ब्रण 
बने रहते हैं । 1 
८. ब्रण पीडारहित होते हैं और इनके होने पर स्वास्थ्य पर कोई प्रतिकुल 
प्रभाव नहीं पड़ता है | 
. ९. ब्रण वस्तु के कारण कभी-कभी लसवाहिनियों में अवरोध उत्पन्न हो 
जाता है, जिससे जननेन्द्रिय पर इलीपद के समान मिथ्या हस्तिचर्मण्यता 
) ( Pseudo-elephantiasis ) उत्पन्न हो.जाती है । यह कभी-कभी दृषणों पर 
भी उत्पन्न होते देखी जाती है । 
waza ( Complications )--इस रोग में निम्नलिखित सम्भावित 
उपद्रव हो सकते हैं-- 
१. मलाशय-योनि भगन्दर ( Recto-vaginal fistula } | 
२. मूत्राशयशोथ ( Cystitis ) । 
३. गवीनीमुख-शोथ ( Pyelitis ) । | 
नोट--उपरोक्त उपद्रव ai की दीर्घकालिक उपस्थिति के परिणाम 
स्वरूप होते हैं | 
चिकित्सा-- B स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Streptomycin ) : 
मात्रा-१ ग्राम प्रति १२ घण्टे पर मांसपेशीगत दिन में २ बार ८१° 
दिनों तक । र 
अथवा- टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) २५० मि० ग्रा० 
मात्रा--२५० मि ग्रा० दिन में ४ बार ८ दिन तक । 
नोट-इन ओषधियों से निश्चित ही लाभ मिलता है | 
| ` असफलता मिलने पर-- B 'एन्थियोमेलीन', 'स्टिबोफेन” तथा “AT 
wn स्टिबामाइन' । 
। मात्रां--४-८ ग्राम की संयुक्त मात्रा में प्रवेश करना | 
तत्पश्चात्‌--१३-२ माह के विराम के बाद पुनः प्रयोग करना चाहिए 
. साबधान--यह एक अत्यन्तै विषाक्त औषधि है। अतः इसका 
सावधानीपूर्वक करे। ` 
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'लिस्फोप्रेनुलोमा इन्म्वीनेल 


( Lymphogranuloma Inguinale ) 


संक्रामक रोग 


पर्याय- -लिम्फोग्नेनुलोमा वेनेरियम, लिम्फोपैथिया वेनेरियम, क्लाइमेटिक | 
बूबो ( Climatic bubo ), वंक्षणीय लसीका कणिकागुल्म । 

परिचय- यह संक्रमित व्यक्ति के साथ सहवास करने के बाद उत्पन्न 
होने वाला वाइरस जन्य विकार है, जिसमें जननेन्द्रियों तथा निकट के 
अंगों में विसर्प के समान व्रण बन जाते हैं। साथ ही सम्बद्ध लसग्रन्थियों 
की शोथमूलक ग्रन्थिबृद्धि तथा सामात्य जवर आदि लक्षण भी मिलते हैं | 


ता pm आर्गेनिज्म 'डोनोवेनिया ग्रेनुलोमेटस' के द्वारा 
ता है। ` 

संक्रमण--इसका संक्रमण सीधे स्त्री-पुरुष के ग्रसितं अवस्था में सम्भोग 
( Intercourse ) से होता है अथवा सीधे बैक्टीरिया के द्वारा होता है । 

लिग ( Sex )- स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक ।. 

संक्रमण-क्षेत्र--प्रायः सभी देशों एवं स्थानों पर । 

संचयकाल- ८ से ८० दिन । कभी-कभी ८ से २१ दिन | 

लक्षण--१. मैथुन करने के लगभग ३ सप्ताह के अंदर ही. रोग प्रकट हो 
जाता है । इसमें पहले शिशन पर एक छोटा-सा aw ( Primary sore ) 
उत्पन्न होता है, जो देखने में स्वच्छ तथा त्वचा के ऊपर चिपका हुआ a y 
होता है 1 व्रण की सतह सफेद रंग की होती है तथा परिधि के चारों ओर 
छाल रंग का घेरा ( Zone ) होता है । कुछ समय के पश्चात्‌ यह AT स्वय 
भर जाता है। ; 

२. वंक्षण की लस-ग्रन्थियों में शोथ उत्पन्न हो जाता है । प्रारम्भ में इसके 
ऊपर की त्वचा लाल रंग की होती है, जी FS समय बाद नीले-बैगनी रंग की 
हो जाती है । लसग्रन्थियों में पीडनाक्षमतां ( Tenderness ) तथा पूय की 
उत्पत्ति हो जाती है । इन ग्रन्थियों में वेदना बिलकुल नहीं होती है । यह बाद 
में फूट जाती है । | 

३. कभी-कभी ऐसा भी होता है कि गुदा के चारों ओर की लसग्रन्थियाँ 
सूज जाती हैं, जिससे गुदा का द्वार बन्द हो जाता है, परिणामस्वरूप रोगी को 
पाखाना उतरना बन्द हो जाता है। गुदा की लसप्रन्थियाँ पुरुषों की. अपेक्षा 
fet भें अधिक फूलती हैं । 
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४. उपसर्गे प्रारम्भ के १ से १३ माह बाद रोगी में कम्प के साथ अनिय- 
मित अथवा अर्धे-विसर्गी ( Remittent ) स्वरूप का ज्वर आने लगता है, जो 
८-१० दिनों में स्वतः शान्त हो जाता है । 

५. मलाशय की लसग्रन्थियो में पुय उत्पन्न होकर वे फट जाती हैं, जिससे 
'भगन्दर तथा नाडीव्रण की उत्पत्ति हो सकती है । स्त्रियों में योनि-मलाशय 
भगन्दर ( Vuluo-anal fistula ) होता है । : 
= AO इस रोग में कभी-कभी 'टाइफाइड' के समान अथवा 
अनियमित स्वरूप का ज्वर १-२ मास तक बना रहता है। 

O इस रोग के व्रण के ठीक होने में महीने से लेकर १३ वषं तक का 
समय लग सकता है । इसलिए रोग का इलाज नियमित रूप से करना होता है। 

रोग का अनुमान- अवैध रति-सम्पकं का पूवं इतिहास, जननेन्द्रिय पर 
Superficial primary sore की उपस्थिति तथा वंक्षण की लसग्रन्थियों की 
शोथयुक्त बृद्धि का अनुमान कर रोग को आसानी से पहचाना जा सकता है। 


निदानात्मक परीक्षण- १. जीवाणुओं का कल्चर | 

२. अल्सर के स्क्रेपिंग की परीक्षा में 'डोनोवान बॉडीज” की खोज | 
fafeen—B सल्फाडायजीन ( Sulphadaizine ) या एल्कोसिन 
ATAT— 9-2 गोली दिन में ३ बार ८-१० दिनों तक | 
स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Streptomycin ) 

मात्रा--१ ग्राम दिन में बार मांसपेशीगत १० दिनों तक | 
अथवा--टेट्रासाइक्लीन ( Tetracycline ) ५०० मि० ग्रा० 
मात्रा--१-१ कैपसूल प्रति ६ घण्टे पर १० दिनों तक | 

साथ ही ब्रण की 'एण्टीबायोटिक औषधियों से ड्रेसिग। एवं-- 
रोगी को विटामिन 'बी'-कांम्प्लेक्स का सेवन करायें । 

नोट--इस रोग में पेनिसिलीन की कोई अपेक्षा नहीं होती | 


निम्न चिकित्सा-क्रम से उत्तम लाभ होते देखा गया है- : 
B स्ट्रे्टोमाइसिन ( Streptomycin ) 
मात्रा--२ ग्राम प्रतिदिन I/M १० दिनों तक । 
इसके १ दिन बाद ( Alternatively )— 
टेट्रासाइक्लीन Fo ( Tetracyclin ) २५० मि० ग्रा० 
मात्र[-- १ कैपसुल दिन में ४ बार १० दिनों तक । 
अथवा-एम्पीसिलीन ( Ampicillin ) ०:५ ग्राम 
मात्रा--१ Ho दिन में ४ बार १०-१४ दिनों तक | 

~ टेबलेट एनाल्जिन ( Tab. Analgin ) 

मात्रा--१ गोली दिन में ३ बार १० दिनों तक | 
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दुफोमा ११२३ 
स्थानीय चिकित्ता-- O बद ( Bubo ) का फोमेण्टेशन ( With wet 


mag-sulph compress )-1 


O गुदा में संकोच होने पर गुदा को विस्फारित करें। 


o 
PSS rr 
संक्रामक रोग 7/35 


रोहे 


( Trachoma ) 


पर्याय- आँखो के रोहे, कुकरे, पोथकी । 

परिचय- यह आँखों का एक तीव्र संक्रामक रोग है। इसमें आँख की 
ऊपर की पलकों के अंदर के वत्मं पर सूक्ष्म एवं लाल अंकुर पैदा हो जाते हैं । 
आँखों से पानी आता है और पलक मोटी तथा भारी हो जाती हैं। अन्त में 
पलकों की नेत्रवत्मेकला' मोटी हो जाती है। पलको के ae अंदर को मुड़ 
जाते हैं। कनीनिका धुँधली पड़कर रोगी की दृष्टि का नाश हो जाता है | 

कारण- यह 'सिटैकोसिस' नामक विषाणु से होता है । 

संक्रमण-क्षेत्र--भारतवर्ष के सभी प्रदेशों में सभी रोगों की अपेक्षा रोहा 


- एक बहुत ही घातक एवं व्यापक रोग है, जो दृष्टिणीणता ही नहीं बल्कि. 


अंधापन का भी एक प्रबल कारण है | 

रोहा-नियंत्रण अग्रगामी प्रॉजेबट--( Trachoma control pilot 
project ) के aJa के. अनुसार इसकी व्यापकता पंजाब, राजस्थान, उत्तर 
प्रदेश, गुजरात, मध्य प्रदेश, बिहार तथा असम में सर्वाधिक है । देश के शेष 
प्रदेशों में भी रोहे का प्रकोप मिळता है । 

प्रभावित होने वाले बर्ग--वैसे सभी वर्ग के लोग रोहे के रोग से प्रभावित 
होते हैं; विशेषकर निम्न वर्ग के लोग अज्ञानता एवं लापरवाही के कारण 
इस रोग से आक्रान्त होकर अपनी दृष्टि खो बैठते हैं । 

इस रोग का प्रारम्भ २ से लेकर-३ महीने की उम्र में ही हो जाता है। 
विद्यालय जाने के पर्व तथा विद्यालय जाने वारे उम्र के बालकों तथा बालि- 
काओं में इस रोग की सक्रिय अवस्था मिलती है | 

रोग-संचरण- रोग का प्रसार निम्न प्रकार से होता है-- 

१. रोगग्रस्त रोगियों के साथ सीधे सम्पर्क के कारण । 

२. अप्रत्यक्ष सम्पर्क, संक्रमित ater अथवा तकिये का प्रयोग । एक से 
अधिक- व्यक्तियों की आँखों में कान्तिवर्धक कागज तथा मुरमा लगाने के लिए 


एक ही अंगुली अथवा सलाई का उपयोग । 
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“0 सक्खियाँ--इस रोग को फैलाने में मक्खियों की भी विशेष भूमिका 
होती है और उन ऋतुओं में यह व्यापक रूप से फैलता है, जब मक्खियों की 
संख्या अधिक होती है | | 

O gat, धूप, धूल-गदं तथा गाँव के पोखरों आदि के गन्दे पानी से भी 
रोग का संक्रमण हो जाता है । 

नोठ- इस देश के विभिन्न क्षेत्रों में रोहे का विशुद्ध रूप देखने को नहीं 
मिलता है । इसके साथ जीवाणु-संक्रमण भी रहता है । 

संचयकाल ( Incubation period )--३ से लेकर ७ दिनों तक । 

लक्षण ( Symptoms )--प्रारम्भ में इसका कोई लक्षण नहीं होता है, 
किन्तु जैसे-जैसे रोग बढ़ता है, वैसे-वैसे-- 

१. थोड़ी बेचैनी, प्रदाह, प्रकाश-असह्यता (Photophobia), पानी आना 
अधवा इलेष्म ATT स्राव ( Muco-purulent ) जैसे लक्षण प्रकट होने लगते 
हैं । रोग के अधिक बढ़ जाने पर आँख की रोशनी भी घट जाती है। 

२. पहले आँखों में सूजन आती है और साब्रूदाने के समान दाने ( Folli- 
cles ) अथवा दानों के सूखने के बाद मोटी झिल्ली जम जाती है तथा स्वच्छः 
a ( Cornea ) के ऊपर रक्तवाहिकाओं के छा जाने के रूप में दिखलाई 

। 

३. अधिकांश रोगी अपने रोग से अनभिज्ञ-से होते हैं, क्योंकि प्रारम्भिक 

अवस्था में उन्हें किसी प्रकार की पीडा नहीं होती है । परन्तु जब रोग अधिक 

बढ़ जाता है अथवा अन्य जीवाणुओं का द्वितीयक संक्रमण हो जाता है तब रोगी 

के नेत्रो में खुजली होने लगती है और नेत्रों से पानी अथवा मवाद आता है | 

नेत्र के पलक आपस में चिपक जाते हैं । रोशनी में आँख खोलने में कष्ट होता 
है । नेत्र सदेव लाल दिखलायी देते हैं । 

४. कभी-कभी नेत्र भारी होते हैं और उनमें पीड़ा होती है । 

५. रोग की तीव्र अवस्था के बाद अनुतीव्र तथा चिरकारी अवस्था आती है 
और इस रोग के लक्षण दबने लगते हैं तथा रोगी रोग-मुक्त होने लगता है 
प्रायः यह देखा गया है कि १०-१५% रोहे के रोगी बिना किसी चिकित्सा के 
भी रोग-मुक्त हो जाते हैं । 

६. इस रोग को प्राकृतिक रूप में ठीक करने के लिए कई वर्ष लग जाते 
हैं । उपचार के अभाव में पलकों अथवा स्वच्छपटल ( Cornea ) में s 
उत्पन्न हो जांती है । पलके मोटी तथा भारी हो जाती हैं। बरौनियाँ अन्दर 
ओर मुड़ जाती हैं अथवा पलकों के किनारे अन्दर की ओर मुड़ जाते है 
कॉनिया ( Cornea ) पर घाव बना देते हैं । 

७. जिन रोगियों का रोग पुराना हो जाता है, अथवा जिसकी Be 
i AGUA तढी N उसकै, कॉनिया, में, अप्रा रदरशिता हो जाती है 
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यहाँ तक कि उसकी दृष्टि भी खराब हो जाती है । कुछ रोगियों का पुरा-पुरा 
कॉनिया ( Cornea ) रोग से प्रभावित हो जाता है । 
रोग-संक्रमण का प्रसाव--१. रोहा के संक्रमण से प्रायः नेत्ररलेष्मकला का 
व्यपजनन ( Degeneration ) तथा जीरोफ्थेल्मिया ( Xerophthalmia ) 
हो जाता है | 
२. इससे रोगक्षमता उत्पन्न नहीं होती । इसका पुनः आक्रमण सम्भव है। 
निदान ( Diagnosis )--इस रोग के निदान के लिए विश्व स्वास्थ्य 
संगठन ( %. ध. 0. ) के अनुसार निम्न में से किन्ही २ की उपस्थिति : 
आवश्यक है-- 
O पुटक (.Follicles ) की उपस्थिति | 
© कॉनिया के ऊध्वं भाग में रक्तवाहिनियों का छा जाना (९2००५5) | 
© कॉनिया के ऊध्वं भाग में इपीथेलियल केराटाइटिस की उपस्थिति | 
नोट--कुछ केसिस में निदान के सम्बन्ध में ये सभी लक्षण नहीं पाये जाते 
हैं । इसके लाक्षणिक स्वरूप में स्थान के अनुसार अन्तर हो सकता है।' 
0 रोहा का प्रारम्भिक निदान प्रायः कठिन होता है। 
चिक्तित्सा--( १ ) सामान्य चिकित्सा-- 
१. रोगी को स्वस्थ व्यक्तियों से अलग रखें । 
२. रुग्ण व्यक्ति के वस्त्र, रूमाल, तौलिये आदि दूसरे में प्रयोग न करे। 
३. स्वस्थ व्यक्तियों में 'आजिरोल' अथवा 'एल्बुसिड' की २-३ बूँदे प्रातः 
सायं आँख में डालें | 
( २ ) औषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 
B ऑरियोमाइसीन कैपसूल या टैरामाइसीन कपसूल 
मात्रा--१-१ Ho प्रति ६ घण्टे पर २४ घण्टे में ४ बार | 
साथ ही--सह्फाडायजीन ( Sulphadaizine ) 
मात्रा--१ गोली दिग में ३ बार | 
अथवा-_सल्फाडायजीन १ गोली +सीवाजोल १ गोली +टैरामाइसिन १ 
Hot विटामिन 'बी कॉम्प्लेक्स २ गोली/१ मात्रा--ऐसी १ मात्रा दिन में २ 
बार जल के साथ | 
O दिन के समय आँख में--'लोकुला' या एल्बुसिड आई GIT ३०% दिन 
में २ बार डाले । 
अथवा--एक्रोमाइसिन ऑफ्येल्मिक सस्पेंशन ( Acromycin ophthel- 
mic suspension ) दिन में २ बार डालें । 
0 रात्रि के समय--पेनिसिलीन आई-आइण्टमेण्ट या टैरामाइसीन आई- 


आइप्ट्मेण्ट अथवा एक्रोमाइसिन ऑफ्येल्मिक सस्पेंशन सोते समय २ माह 
तक डालें | 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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_ नोट सबसे उत्तम यह होगा कि प्रतिदिन शाम के समय सिल्वर नाइट्रेट 
लोशन ( १० ग्रेन प्रति ata) पलको पर लगाकर 'बोरिक लोशन' से - 
धोयें | : 
निर्देश-प्रारम्भ से ही एण्टीबायोटिक का प्रयोग करने से सिल्वर नाइट्रेट 
. की आवश्यकता नहीं रह जाती है । । | 

O अब आधुनिक औषधियों के प्रयोग से पुराने से पुराने रोहे की. 
चिकित्सा सम्भव हो गई है। हो सकता है कि इसकी चिकित्सा में कुछ अधिक 
समय तक इन औषधियों के सेवन की आवदय्रकता पड़े । 

रोहे जन्य विकृतियों का उपचार- इन विकृतियों की चिकित्सा तत्काल 
आवश्यक होती है। चिकित्सा के अभाव में कॉनिया सदैव के लिए धूमिल हो 
जाता है । 

O यदि पलकों की बरौनियाँ पलक के किनारों सहित अन्दर की ओर मुड़ 
गई हों तो अन्तर्वत्मंता संशोधन ( Entropion corrcetion ) द्वारा चिकित्सा 
करनी चाहिए । 

0 स्वच्छपटल के घाव में ( In corneal ulecr )_ नेत्र-चिकित्सक से 
चिकित्सा करायें । 

eae सुविधा प्राप्त न होने पर- नेत्र को गरम पानी से सेंक कर 'एटोपीन' आई 

agere आँख में लगाकर पट्टी बाँध दें । 

3 O 'जीरोफ्थेल्मिया' जो ट्रैकोमा के द्वारा होता है, उसकी चिकित्सा बहुत 
कठिन है । 

रोकथाम ( Prophylaxis )— 


भारत सरकार द्वारा इस रोग के उन्मुलन के लिए विश्व स्वाथ्य संगठन 
( W. प्र. 0. ) की A a से एक योजना का. शुभारम्भ किया गया है, 
जिसमें रोहे ग्रस्त क्षेत्रों में 'ब्रॉड स्पेक्ट्रम एण्टीबायोटिक' का प्रयोग किया गया 
और इसके उत्तम परिणाम निकले हैं । 

O इन औषधियों में--टैरामाइसिन में से 

, एक्रोमाइसिन, एरिश्रोमाइसिन में 

किसी एक का प्रयोग दिन में २ बार ( १ माह में केवल ५ दिन ) लगातार ६ 
माह तक आखों में लगाने के रूप में किया जाता है । 


ट्रेकोमा की चिकित्सा में प्रयुक्त विशिष्ट चिकितसा-कम — 

B टेट्रासाइक्लीन हाइड्रोक्लो राइड २५० मि० ग्रा०. 
मात्रा--१-कपसूल दिन में ३ बार। 

साथ ही--को-ट्रीमोक्साजोल ( Co-trimoxazole ) 

ब्या० नाम-सेप्ट्रान ( Septran ) या बैक्ट्रिम ( Bactrim ) 
मात्रा—२ गोली दिन में २ बार । 
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अथवा---ओरीप्रिम D. $. १ गोली दिन में २ बार । 
टेट्रासाइक्लीन ऑफ्थेल्मिक आइण्टमेण्ट १% 
मात्रा--दिन में २ बार तथा सोते समय आँख की पलक में लगायें। 


ato नाम--सूबामाइसिन ऑफ्थेल्मिक आइण्टमेण्ट ( डेज ) g 
संक्रामक रोग 7/36 
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( German Measles ) 


पर्याय--रुबेला ( Rubella ) । 

परिचय--यह एक संक्रामंक रोग है । किन्तु इसका संक्रमण मीजिल्स की 
अपेक्षा कम होता है । 

प्रसार- बिन्दु संक्रमण ( Droplet infection ) | 

व्याधि at विकृति--१. बालकों की अपेक्षा वयस्कों में अधिक गम्भीर । 

२. जब यह व्याधि सगर्भा में प्रथमं ४ महीनों में होती है, तब भ्रूण 
( Foetus ) में विकृति आ जाती है । 

कारण--रुबेला वाइरस | 

लक्षण--१. ज्वर किचित्‌ ३८ Fo ( १००९ Go) ४८ घण्टे तक रह 
सकता है । 

२. शिरःशूल तथा शरीर पर विस्फोटों को उत्पत्ति । 

३. अरुचि, मितली एवं वमन की उपस्थिति | 

४. दुर्बलता एवं लेसीटयूड ( Lassitude ) । 

५. आर्थेल्जिया ( Arthralgia ) लगभग २५९ केसिस में । 

चिह्न ( Signs )--१. तापक्रम बढ़ा हुआ मिलता है । 

२. पल्स ब्रैडीकाडिया से सम्बन्धित | 

३. गर्दन Ñ स्तब्धता ( Stiffness in neck ) । 

४. चेहरा कान्तिहीन ( Flushed ) होता है । 

५. प्रतिश्याय ( Nasal catarrh ) के लक्षण | 

६. कंजंक्टिवाइटिस की उपस्थिति | 

७. दूसरे-तीसरे दिन शरीर पर ` विस्फोट निकलते हैं। यह पहले मस्तक 
तथा गर्देन पर निकलते हैं और शीघ्र ही धड़ तथा शाखाओं में फैल जाते हैं । 
प्रायः तीसरे दिन विस्फोट गायब हो जाते हैं । 

८. पोस्टीरियर सिकल fara ग्लैण्डस बढ जाते हैं । 


| 
i 
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कोर्स--रोग की सम्पूणं अवधि २-३ दिन की होती है। ५-८ केसिस में 
रिलैप्स हो जाता है। 

उपद्रव (20010104४005)---१. द्वितीयक जीवाणु संक्रमण ( Secondary 
bacterial infection ) 1- 

२. हटे ब्लॉक ( Heart block ) | 

३. मेनिगो-इन्सेफेलाइटिस ( Meningo-encephalitis ) | 

४. मिले-जुले उपद्रव-पर्प्यूरा, मसुड़ों में शोथ, न्यूराइटिस, गर्भपात 
आदि । 

चिकित्सा--इसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है । केवल लाक्षणिक 
चिकित्सा ही होती है । 

बचाव ( Prophylaxis )—ह्यमन गामाग्लोबुलिन ( Humen gamma 


globulin ) ७५० ffo ग्रा० दें | J 
संक्रामक रोग 7/37 
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( Leprosy ) 


पर्याय- हेन्सन्स रोग ( Hansen’s disease ), एलिफेण्टिएसिस ग्रेकोरम 
( Elephantiasis graecorum ), कुष्ठ या कोढ़ । 

परिचय-- is an infectious disease caused by myobacterium 
leprae characterized by involvement of peripheral nerves 
resulting in nodular infiltration and anaethesia of skin, MUS 
cular atrophy and trophic ulcers. : 


0 कुष्ठ एक संक्रामक रोग है, जिसमें त्वचा तथा इलैष्मिककला में या 


शरीर पर TAY मण्डल अथवा धब्बे--दोनों उत्पन्न हो जाते हैं । यह रोग 
वर्षों तक चलता रहता है | l 


O चिकित्सकों के लिए कुष्ठ एक महत्त्वपूर्ण रोग है । भारत में इस समय. 


लगभग ३ करोड़ व्यक्ति कुष्ठ के रोगी हैं । विश्व में कुष्ठ रोगियों की संख्या 15 
करोड़ के लगभग होने का अनुमान है | 

© इस रोग में तंत्रिकाओं अथवा त्वचा और अधस्त्वक्‌ ऊतकों में विशेष 
परिवर्तन हो जाते हैं। fara में जितने कुष्ठ रोगी हैं, उनका पाँचवाँ हिस्सा 
केवल भारत में है । 

कारण--'मायोबँक्टेरियम लेप्रा' के द्वारा होता है । 
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संक्रण-- 0 रोगी के स्पशं से संक्रमण बहुत ही कम होता है । रोगी के ' 
नासास्राव तथा खुले हुए घावों से निकलने वाले स्राव अधिक संक्रामक होते g | 

© जीवाणु सम्भवतः रगड़ खाकर सुक्ष्म तंत्रिका सीमान्तों में घुस जाता 
है । कटाव और घाव से भी दण्डाणु का प्रवेश हो . सकता है। बहुत से विरके 
केसों में दण्डालु गैस्ट्रो-इण्टेस्टाइनल एवं ' रेस्मिरेटरी ट्रैक्ट से भी प्रवेश कर 
जाता है। 

ne होने वाले भाग--इस रोग के धब्बे (Lesions) शरीर के 
शीतल भागों ( Coolar parts of the body ) जैसे-त्वचा, ऊध्वेश्वसन . 
मार्ग ( Upper respiratory tract ), अण्डकोष, आँख का अग्न भाग, पेरी-: 
फेरल नव्सँ तथा हाथ-पैर पर स्थापित रहते हैं । पेरीफेरल अलनर नव्सँ तथा 
पेरोनियल aed विशेषरूप से प्रभावित होती हैं । 

संचयकालू--३ से ५ वर्ष अथवा इससे भी अधिक । 

रोग का प्रारम्भ--0 प्रायः इस रोग का आरम्भ त्वचा पर उत्पन्न हुए 
कुछ धब्बों के रूप में होता है । रोगी चिकित्सक के पास प्रायः उस अवस्था में 
पहुँचता है, जब कि ऐसे धब्बे एक या अधिक मात्रा में काफी दिनों से उत्पन्न 
हुए होते हैं। इन धब्बों में न तो खुजली होती और न ही अन्य किसी प्रकार का 
कष्ट होता है । तब इस बात की सम्भावना की जाती है कि यह कुष्ठ के ही 
धब्बे हैं । ऐसे रोगी के. कपड़े उतरवा कर सम्पूर्ण शरीर की त्वचा पर 
बारीकी के साथ ऐसे धब्बों का निरीक्षण करना चाहिए | 


रोग के प्रकार- कुष्ठ के निम्न प्रकार होते हैं-- 

( १) केप्रोमेटस Sarat ( Lepromatus leprosy : LL )— 

१..इस प्रकार के कुष्ठ का संक्रमण अधिक होता है । धब्बे संतुलित आकार 
में ( Symmetrically ) अग्रमस्तक ( Forehead ), भौंह ( Eye brow ), . 
नाक, गाल, कान, कलाई, कोहनी, घुटनों तथा चूतड़ों पर फैल जाते हैं | 

२. यह धब्बे मेकुलर, नोडुलर अथवा पेपुलर प्रकार के होते हैं । 

३. त्वचा पर पड़े हुए धब्बे चिकनाई लगे प्रतीत होते हैं | 

४. भौंह के बाल झड़ जाते हैं । ह 

५. घब्बरों में पसीना न आना, बालों का उड़ जाना--ये प्रमुख लक्षण हैं । 

६. ऊर्ध्वं इवसनमार्ग की इलेष्मकला तथा आँत का ऊपरी भाग प्रभावित 
होता है । 

७. चेहरे तथा अग्न मस्तक की त्वचा मोटी हो जाती है। 

८. इअर लोब्युल्से पेण्डुलस हो जाते हैं । l 

९. वृषण ( Testis ) में अतिबृद्धि होकर स्टेरिलिटी उत्पन्न हो जाती है 

१०. पैरों के निचले भागों में शोफ ( Ocdema ) की उपस्थिति 
मिलती है । 
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११. ऐसे रोगियों में प्रायः मोटी तंत्रिकाएँ देखने को नहीं मिलती । 

( २ ) ट्यूबरकुलॉयड लेप्रोसो ( Tuberculoid Leprosy : TT. > 

१. इस प्रकार के कुष्ठ में सबसे पहले शरीर में जगह-जगह लाल रंग की 
शीतपित्त ( Urticaria) अथवा लाल रंग की फुंसियाँ दिखलायी देती हैं । 
इन फुंसियों में तीव्र “स्वरूप की पीड़ा होती है । फुंसी जैसे धब्बे बहुत दिनों 
तक बने रहते हैं । ; 

२. धब्बे की विशेषता यह होती है कि यह संवेदनशून्य ( Anaesthetic ) 
होता है । अर्थात्‌ यदि इस पर अंगुली अथवा अन्य कोई वस्तु चुभाई जाय तो 
रोगी को पता नहीं चलता है । कुछ समय के बाद इस धब्बे की संवेदनशून्यता 
इतनी बढ़ जाती है कि यदि इस पर कोई ठंडी अथवा गर्म वस्तु लगाई जाय 
अथवा इसके ऊपर नोचा जाय तो रोगी को पीड़ां की अनुभूति नहीं होती है। 


O कभी-कभी संवेदनशुन्यता इतनी अधिक बढ़ जाती है कि रोगी के 
हाथ में अंगुलियों के बीच सिगरेट दबी होती है और वह अन्य लोगों से बात- 
चीत करता रहता है । बातों में अधिक व्यस्त रहने पर उसकी सभी अँगुलियाँ 
जळ जाती हैं, पर रोगी को उनके जलने का तनिक भी आभास नहीं होता है । 

३. नर्व्स धीरे-धीरे मोटी हो जाती है और कभी-कभी उसमें 'न्यूरोटिक 
पेन' भी होने लगता है । ; 

४. लिम्फ नोड्स बढ़ जाते हैं। _ 

५. धब्बे के ऊपर की त्वचा के बाळ गिर जाते हैं और पसीना आना बन्द 
हो जाता है । जबकि त्वचा के अन्य स्थानों पर पसीना आता है। 

६. कुछ रोगियों में उभरे हुए लाळ रंग के धब्बे ( फुंसियाँ ) दिखलाई 
देते हैं । इसके बाद इन गाँठो का मुंह खुल जाता है और वहाँ गहरा जख्म बन 
जाता है | | 

७. Tom, We भादि तथा पैर आदि की अंगुलियों, नाक की इलैष्मिक 
कला आदि अंग सड़ कर गिरने लगते हैं । कभी-कभी फेफड़ों में जलन एवं 
प्रदाह होकर रोगी की मृत्यु भी हो जाती है। 

_ ८. कुछ रोगियों में बाहों, टांगों, हाथों तथा पैरों में स्पर्शशुन्यता के 
sue झुतझुनाहट-सी होती है, जबकि त्वचा पर धब्बे दिखलाई नहीं 
I 
नोट- उपरोक्त समस्त प्रकार के रोगियों में पेरोनियल तथा अलनर 
2 तंत्रिकाएँ मोटी हो जाती हैं और दबाने पर उनमें पीड़ा होती है । E? 
Er याद रखिये- कुष्ठ का यह प्रकार सांसगिक ( Contagious ) नहीं होता 
: है, क्योंकि इसके धब्बों में जीवाणु की उपस्थिति नहीं होती। : 
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( ३ ) बॉडंरलाइन ( Borderline : BB. )--यह प्रमुख रूप सेः 'डाई- 
` झार्फस टाइप” कहछाता है । इसमें TT. और ‘LL. प्रकार के 'पोलर 
टाइप” लक्षण होते हैं । 

( ४ ) बॉडरलाइन द्युबरकुलायड ( Borderline tuberculoid : 
BT. ) इसमें त्वचा के धब्बे 'टयुबरकुलायड' से मिलते-जुलते gl पर वह 
मिले-जुले छोटे तथा अनुषंगी ( Satellites ) होते हैं । इसमें हाथ तथा पैरों 
में विरूपता ( Deformity ) उत्पन्न हो जाती है। 

रोग के सामान्य लक्षण--इस रोग में निम्न लक्षण देखने को मिलते हैं-- 

१, त्वचा पर विशेष प्रकार के धब्बों की उत्पत्ति । 

२. त्वचा की विवर्णता । 

३. स्पर्श-शून्यता विशेषकर ताप एवं स्पर्शे-ज्ञान का अभाव | 

४, भौंह के बालों का तथा विकृत स्थानों के बालों का नाश | 

५. कर्णपाली का मोटापन एवं सिह के समान रोगी की आकृति । 

६. विकृत स्थान में पसीने का अभाव | 

७. वातनाड़ितों की स्थूलता तथा स्पर्श में कठोरता | 

८. दुर्गन्धित नासास्राव की उपस्थिति । 

कुछ में बुषण में प्रसार होने से पौरुष-शक्ति नष्ट होकर स्टेरिलिटी 

. उत्पन्न हो जाती है। 
१०. परिसरीय वातनाड़ी शोथ अथवा उनका पैरालिसिसः। 


११. अस्थियों का विनाश | 


१२. बुखार कामन नहीं | 
१३. हस्त एवं पादतल की त्वचा का मोटापन अधिक स्पष्ट होता है । 


१४. संख मोटे, चिपटे तथा नौका के समान हो जाते हैं। नखों पर 
चौड़ाई में विदार उत्पन्न होकर उनका स्वाभाविक रूप नष्ट हो जाता है । 

१५. वातनाड़ियाँ शनैः-शनैः स्थल हो जाती हैं एवं अंगुष्ठमुल ( Root 
of the thumb ) के हस्ततलीय भाग की पेशियों का क्षय हो जाता है। 
अनामिका एवं कनिष्ठिका में संकोच उत्पन्न हो जाता है। 

१६. छोटी अस्थ्यों का शोषण. होने के कारण अंगुलियाँ तथा अँगूठा नष्ट 
हो जाते हैं । 

१७ नाखूनों में विकृति उत्पन्न होने के साथ ही साथ त्वचा पर Perfo- 

Tated ulcer उत्पन्न हो जाते हैं | 
प्रकार के अनुसार faga जन्य लक्षण--शरीर में जीवाणुओं के अनुसार 
रोगी के शरीर में निम्न बिकृतियाँ उत्पन्न होती हैं 
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१. जब जीवाणु तंत्रिकाओं में निवास करते हैं तब 'टयुबरकुलर लेप्रोसी' 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं । इस कोढ के बढ़ जाने पर एक या दोनों हाथ-पैर 
टेढ़े तथा faga हो जाते हैं | 

२. जब जीवाणु त्वचा को अपना स्थान बनाते हैं, तब लेप्रोमेटेस प्रकार 
के कुष्ठ पैदा होते हैं । इस कुष्ठ के बढ्ने पर रोगी की भौंह, नाक, कान तथा 
अन्य अंग मुख्यरूप से चेहरे की त्वचा बहुत मोटी हो जाती है । जिससे रोगी 
का चेहरा भयानक रूप से विकृत हो जाता है । चेहरे की इस आकृति को 
'कोढ़ो चेहरा” ( Leanine face ) कहते हैं | 

विशिष्टता जो अनेक रोगियों में देखने को मिलती है--अधिकांश रोगियों 
में दोनों प्रकार का मिश्रित रोग मिळता है । रोग के अधिक बढ़ जाने पर नाक 
बैठ जाती है और हाथ-पैर की अँगुलियों ( Fingers ) के अन्तिम पोरुवे गल 
कर गिर जाते हैं और रोगी कुरूप एवं अपाहिज हो जाता है | 

0 भारत में सड़कों पर, रेलवे स्टेशनों पर, गंगास्नान-पवे पर गंगा के 
निकट भीख माँगने वाले, अयोध्या नगरी से लेकर सरयू नदी के स्नानघाट 
तक आय: इसी अन्तिम अवस्था के कुष्ठ रोगी दिखलाई पड़ते हैं । 

“निदान ( Diagnosis )--उपरोक्त लक्षणों के आधार पर रोगी का 
निदान आसानी से हो जाता है। : 

परीक्षा--0 नाक के अन्दर की इलैष्मिककला को खुरच कर परीक्षा की 
जाती है । बैसिलस लेप्रो ( बैक्टीरियम Sot ) की उपस्थिति मिलने पर रोग 
का असंदिरध निर्णय हो जाता है । 

O नर्व वायोप्सी ( Nerve biopsy ) अथवा farm नोड्स वायोप्सी 
( Lymphnodes biopsy ) निदान हेतु करनी चाहिए | : 

सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis ) लेप्रोसी का निम्न रोग 
से पार्थक्य कर्‌ना चाहिए-- 

१. ल्युपस बल्गेरिस ( Lupas valgaris ) । 

२. फिरंग । 

३. ओरीएण्टल सोर | 

४. Sao लीशमेनिएसिस | ८ 

५. परिसरीय वातनाड़ी शोथ ( Peripheral neuritis ) | 

६. वर्धमान मांसक्षय ( Progressive muscular atrophy )! 

७. सोरिएसिस ( Psoriasis ) । 

.८- सवेत कुष्ठ ( Leucoderma ) | 
gana ( Complications )--इस रोग में निम्न उपप्रवों की 


हीती है-- 


~ 
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१. बृषण-ग्रन्थियों का अपजनन तथा नपुंसकता । 

२. नेत्रन्नण तथा दुष्टिनाश । 

३. ट्रॉफिक अलसर | 

४. अस्थिनाश । 

५. हाथ-पैर की अंगुलियों का पूर्ण विनाश । 

६. मांसक्षय तथा शाखाओं की विकलांगता । 

साध्यासाध्यता-- 

१. जिसको एक बार कुष्ठ हो जाता है, वह आजीवन कुष्ठी ही रहता है । 

२. ट्यूबरकुलर लेप्रोसी में रोगी २ से १० वषं के अन्दर ही अन्दर मर 
जाता है । 

३. सामान्य रूप से औसतन कोढ़ी ६ वर्ष तक हीः जीवित रहता है। 

४. लेप्रोमेटस प्रकार का कोढी १०-२० वर्ष तक जीवित रहता R | 

नोट--फिर भी कुष्ठ रोग की साध्यता ( पूर्वानुमान-P7०६००७।$ ) .. 
विशिष्ट औषधियों की सात्यमयता, रक्तावसादन गति की स्वाभाविक मर्यादा 
तथा शारीरिक दृष्टि पर निर्भर करती है। 

चिकित्सा-- 

( १ ) सामान्य चिकित्सा ( General treatment )— 

१. रोग के मूल कारण को दूर करे। 

२. रोगी को सबसे अलग रखें ।' 

३. रोगी के सामान्य स्वास्थ्य को उन्नत बनायें | 

४. रोगी के मानसिक स्वास्थ्य तथा उसकी अवस्था में सुधार FR | 

५. आयरन तथा: कैल्शियम का प्रयोग यथेष्ट मात्रा में करें । . 

६. रोग के संक्रमण से बचाव के लिए स्वस्थ व्यक्ति का रोगी से सम्पर्क 
न होने दें सेवा-सुश्रुषा के लिए नर्स को चाहिए कि रबर के दस्ताने पहन कर 
ही रोगी के शरीर को हाथ लगाये । 

७. यह भी सलाह दी जाती है कि प्रारम्भिक केसों में भी चिकित्सा कम से 
कम दो वर्षो तक चलायी जाये । लेप्रोमायुक्त रोगियों की दशा में पूर्ण समासि 
( Clearance ) में २ से ५ वर्षो तक का समय लगता है। 2 

८. कुष्ठ-पीड़ित जनपदों में मलेरिया, अंकुशमुख कृमि विकार ( हुकवर्म ), 
कालाजार, अमीबिक डिसेण्ट्री ( Amoebic dysentry ), इलीपद, फिरंग 
आदि हीनपोषण के रोग तथा बेरी-बेरी, स्कर्वी आदि मिलते हैं । कुष्ठ रोगियों 
में इन रोगों के प्रति छान-बीन कर समुचित व्यवस्था करे । | 

९. रोगी को चिकित्सा में पूर्ण सफलता मिलेगी; इसका उसे विश्वास 
दिलाना चाहिए । प्रत्येक अवस्था में शारीरिक क्षमता तथा बल-पुष्टि बनाये 
रखने का यत्न करना चाहिए | 
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१०. चिकित्सा में लगाने और खाने की औषधियाँ समान रूप से व्यवहार 
में छानी चाहिए । 

११. प्रारम्भ से ही सभी रोगियों की चिकित्सा नियमित रूप सै की जाय 
तो २ वर्षों के अंदर रोगी रोग-मुक्त हो सकता है । साथ ही कोई विरूपता भी 
नहीं रहं जाती है । 

निर्देश-- (0 गवनंमेण्ट at ओर से इसके लिए 'लेप्रोसी frets एसोसि- 
एशन' बनी: हुई है तथा सभी प्रान्तों के बड़े-बड़े नगरों में तथा अन्य स्थानों में 


जहाँ यह रोग अधिक होता है, इस रोग के चिकित्सार्थं गवर्नेमेण्ट की ओर से * 


चिकित्सालय खुले हुए हैं जैसे ही इस रोग का पता चले, रोगी को इन 


 चिकित्सालयों में भेज देना चाहिए । 


0 चिकित्सक को इन रोगियों की स्वयं चिकित्सा न करके इनको विशेष 
चिकित्सालयं में भेजना चिकित्सक तथा रोगी दोनों के लिए हितकर है । 


( 2 ) ओषधि-चिकित्सा ( Medicinal treatment )— 


9 क्लोफाजीन ( Clofazine 

aqro नाम--लैम्प्रेन ( Lamprene ) ( सुहृद्‌-गायगी ) 

मात्रा--१०० मि० ग्रा० सप्ताह में २ बार । 

नोट--इसके प्रयोगकाळ में अतिसार, लाल रंग का सूत्र, शरीर की 
त्वचा पर लाल रंग के धब्बे ( Leisons ) निकल आते हैं-।- . 

O यह एक नवीन औषधि है जिसका सबसे उत्तम परिणाम निकला है | 

साथ ही--रिफामीसिन ( Rifamycin ) मात्रा--६०० मि० ग्रा० नित्य 

साथ में--डिप्सोन ( Dipsone ) १०० fo ग्रा० टेबलेट 

व्या० नाम--एवलोसल्फोन ( Aviosulphone ) हे 

नोट- अधिकांश चिकित्सक एवलोसल्फोन का व्यवहार निम्न मात्रा में 
करते हैं-- F 

0 निम्न मात्राएँ ६० कि० ग्रा० शरीर भार वाले व्यक्ति के लिए 
प्रयुक्त हैं-- 

१. पहले महीने में ५० मि० ग्रा० सप्ताह में २ बार । 

२. दूसरे महीने में १०० मि० ग्रा० सप्ताह में २ बार | 

३. तीसरे महीने में १५० firo ग्रा० सप्ताह में २ बार । 

४. चोथे-पाँचवें महीने में २०० मि० mo सप्ताह में २ बार | 

५. छठे माह में ३०० मि० ग्रा० सप्ताह में २ बार | 

© उपरोक्त चिकित्सा-क्रम से लाभ मिलता है । 

१. ट्युबरकुलायड रोगियों में ६-१२ महीनों में । 

२. छेप्रोमेटस लेप्रोसी के केसों में २-५ वर्ष में । 
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निर्वेश--उपरोक्त औषधियाँ २-३ महीने तक लगातार सेवन कराने के 
बाद २ सप्ताह तक चिकित्सा स्थगित रखी जाती है । तत्पश्चात्‌ उपरोक्तानुसार 
चिकित्सा पुनः चालू कर दी जाती R | - 

बच्चों मै उपरोक्त मात्रा की डे मात्रा देनी चाहिए । . 

उपरोक्त चिकित्सा के साथ ही-- | 

B इञ्जेक्शन विटामिन tty. 

मात्रा--१०० माइक्रोग्राम मांसपेशीगत सप्ताह में ५ बार। 

आयरन टेवलेट--१ गोली दिन में २-३ बार | 

नोट--() यदि डिप्सोन रिएक्शन कर रही हो.तो--स्टेराइड्स ( Ste- 
roids ) का प्रयोग करे | 

© जो रोगी सल्फोनामाइड्स के प्रति सेन्सिटिव हों, उन्हें 

स्ट्रेप्टोमाइसिन का एक कॉम्बीनेशन १ ग्राम मांसपेशीगत दें । 

साथ ही--आइसोनियाजिड (Isoniazid) ३०० fanto दिन में १ बार। 

स्युबरकुलायड INA चिकित्सा का एक अन्य व्यावहारिक ऋम-- 

१. B क्रूड लिवर एक्स्ट्रेक्ट-२ मि० ली० मांसपेशीगत 

कोसँ--१०-२५ इञ्जेक्शन । 

२. फरसोलेट ( ग्लैक्सो ), फेरोनिकम या फेरामाइन 

इनमें से कोई १ गोली दिन में २ बार भोजनोपरान्त । 

३. feed सीरप--१ चम्मच प्रोटीन हाइड्रोलाइसेट ( Amenozyne ) 

भात्रा--४ चम्मच भोजन के ह घण्टे बाद दिन में २ बार जल के साथ! 

नोट--उपरोक्त औषधियों का १-१३ मास तक प्रयोग कर स्वास्थ्य में 
उन्नति कर निम्न प्रकार से लेप्रोसी-नाशक औषधियों का प्रयोग करे 

q. एव्लोसल्फोन ( Avlosulphone ) १ गोली --रुब्रागान १ Ro 

मात्रा--दिन में १ बार सप्ताह में ६ दिन, प्रत्येक रे मास बाद १५ fa 
का अन्तर देकर | 

चिकित्सा कोसँ--२-३ वर्ष तक | न डर क 

२. ईस्ट टेबलेट ( Yeast tub. ) ४ गोली दिन में २ बार; साथ ही-- 

'हेप्टाग्लोबिन' २ चम्मच भोजन के इ घण्टे बाद दिन में २ बार । 

३. आयोडाइज्ड मुग्रोल ( Iodised moogrol ) 

अथवा- हिडनोक्रीओल ( Hydnocreol ) 

मात्रा--२-५ firo ली० I/M सप्ताह में १ बार १-१३-वर्ष तक । 

४. विटामिन बी) ८ ५०० मि० ग्रा० +-faet बी, १०० सि० ग्रा० + कूड 
लिवर एक्स्ट्रेक्ट १ मि० ली० मिलाकर सप्ताह में २ बार प्रत्येक ६ मास में 
१० इञ्जेक्शन | 

` WR geo 
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५. कैल्शियम ग्लूकोनेट Yo fao Sto + विटामिन-सी ५०० fao qro 

I/V ant से सप्ताह में २ बार; प्रति माह ६ इञ्जेक्शन । 

६. ई० सी० सी० ओ० ( ४. ८. ८. 0. ) या ई० सी० एच० (E. 
` C. प्र. ) seat की स्थानिक चिकित्सा में अन्तस्त्वचीय मार्ग से ३ सप्ताह 
बाद पुनः प्रयोग करें । 
0 प्रयोग अवधि- २ वर्ष तक | 
नोट--उक्त प्रकार से चिकित्सा करने पर 'सल्फोन' का हानिकारक प्रभाव 
नहीं होता है । शारीरिक स्वास्थ्य ठीक होकर लाभ अधिक मिलता है । 
O 'एन्लोसल्फोन' की अपेक्षा 'सल्फेट्रोन' अधिक निरापद पाया गया है। 
इसका प्रयोग निम्न क्रम में किया जाता है-- 

* 5 सल्फेट्रोन १ गोली --कैल्शियम पेण्टोिनेट ५० मि० ग्रा०+- 
बीकोजाइम या विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स फोटं १ कै०--मिलाकर दिन में ३ 
बार प्रति तीसरे दिन । सप्ताह में ३ दिन । ६ माह के प्रयोग के बाद १ माह 
तक बन्द रखें । ; र 

चिकित्सा-क्रम- ३ वर्षं तक चलायें | 
शेष पोषक तथा बलकारक ( Tonics ) पूर्वं की भाँति दें । 
लेप्रोमेटस लेभ्रोसी का चिकित्सा-क्रम-- i 


शरीर को उन्नत करने के लिए--१-१३ मास तक टॉनिक्स का प्रयोग 


पूर्ववत्‌ किया जाता है । तत्पश्चात्‌-- 
छ सल्फेट्रोन १ गोली दिन में ३ बार १ माह तक । 
मात्रा--२ गोली दिन में ३ बार fe तक । 
प्रतिक्रिया न होने पर--३ गोली दि Ñ ३ बार २ माह तक | 
३ माह के बाद १५'दिन विराम | इसके बाद--- 
९ गोली प्रतिदिन के क्रम से २-३ वर्ष तक । 
साथ ही-आयरन, विटामिन बी-काम्प्लेक्स तथा 'हेप्टोग्लोबिन' का 
पर्याप्त मात्रा में नित्य प्रयोग करें । 
एवं-C. C. C. 0. q fao ली० ५ मि० ली? सप्ताह में १ बार 
मांसपेशीगत २ वर्ष तक | ु 
प्रतिक्रिया को चिकित्सा- -चँकि कुठ की चिकित्सा में सल्फोन ( डिप्सोन ) 
का लम्बे समय तक प्रयोग करना पड़ता है । अतः शरीर में इससे प्रतिक्रिया 
होना अवश्यः वी है। ऐसी अवस्था में प्रतिक्रिया रूप में--धब्बों का आकार 
में बढ़ना, कम्प के साथ ज्वर, नवीन धब्बों की उत्पत्ति, जोड़ों में पीड़ा, लिम्फ 
नोड्स का बढ़ना, चेहरे और पैरों पर शोध आदि लक्षण मिलते हैं । 
निराफरण--१. डिप्सोन का सेवन तत्काल बन्द कर दें । 
२. शय्या पर पूर्ण विश्राम | 
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नोट--यदि रोगी '“लेमप्रीन' ले रहा हो तो उसे जारी रहने दें । 
३. ज्वर तथा पीड़ा के लिए--एस्प्रिन ०.५ ग्रा० दिन में १ बार दें। 
अथवा-- 


प्रेडनीसोलोन १ गोली 
कैल्शियम पेन्टोथिनेट १० मिग्रा० 
कैल्शियम ग्लकोनेट ३०० मिग्रा० 
विटामिन-सी १०० मिग्रा० 
हिस्टाण्टिन टे० १ गोली 
१ मात्रा 


ऐसी १ मात्रा दिन में ३ बार । प्रतिक्रिया कम होने पर दिन में २ बार। 

यदि नये धब्बे प्रकट हो रहे हों तो- लागेक्टिल ३० मि० mo टेबलेट 
दिन में २ बार । 

उग्न स्वरूप को प्रतिक्रिया में--प्रेडनीसोलोन ५ मि० mo टेबलेट ७ दिन 
तक | तत्पश्चात्‌ मात्रा घटाते हुए बन्द कर दें | 

नोट--प्रतिक्रिया समाप्त होने पर--डिप्सोन ५-५ मि० mo सप्ताह में २ 
बार से प्रारम्भ कर पुवेवत्‌ दें । 

लेप्रोसो-चिकित्सा का सारांश-- 

B डिप्सोन ( D. D. S. ) ५०-१०० मि० ग्रा० नित्य मुख द्वारा । 

O यदि रोगी में बुखार और कामला उत्पन्न होने लगे तो D D $ को 
रोक कर-_ 

क्लोफाजीमीन ( Clofazimine ) दें । 

रिफैम्पिन ( Rifampin ) १० मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर । 
नित्य ६०० मि० ग्रा० मुख द्वारा । . 

D. D. $.+ रिफैम्पिन दें। यह औषधि अधिक मंहगी है । 

D. D. $. रेसिस्टेण्ट लेप्रोमेटस लेप्रोसी में- 

थिलाडोमाइड ( Thiladomide ) 

मात्रा--१००-४०० ffo ग्रा० नित्य मुख द्वारा । 

नोट —Deformity में--सर्जिकल चिकित्सा तथा ओर्थोपेडिक ( Ortho- 
Pacdic ) करेक्शन लाभकर होता है | 

बचाव ( Prophylaxis )--कोढ़ at चिकित्सा करने बाले चिकित्सक 
तथा परिचायक के लिए-- 

स्वस्थावस्था में--डिप्सोन २५ मि० mo टेबलेट सप्ताह में. केवल 
१ बार । f: : 
१. नवजात शिशु को--२ मि० ग्रा०। 
२. ३-१० वर्ष के बालक: Brean ter APTS FR FCI बार । ® 
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संक्रामक रोग 7138 
चेचक/मसुरिका 
( Small Pox) 


t atangi, शीतला, बड़ी माता, चेचक, वेरीओला ( Variola J1 पर्याय--मसूरिका, शीतला, बड़ी माता, चेचक, वेरीओला ( Variola )। 
परिचय- यह एक तीव्र संक्रामक रोग है, जिसमें एक विशेष प्रकार की 
पिडिकाएँ निकलती हैं; जो पहले साधारण रक्तवर्ण की होती हैं, फिर तरल: 
मय होकर पक जाती हैं और अन्त में उन पर TLS बन कर शनै-शनैः झड़ 
जाती हैं । 
नोट--इसका सफल टीका ( Vaccine ) निर्मित हो जाने के कारण अब 
इसका पूर्ण निराकरण किया जा चुका है। अब इसके केसिस देखने को नहीं 
मिलते हैं । इसीलिए अध्ययन की दृष्टि से यहाँ इसका अति संक्षिस में विवरण 
दिया जा रहा है । 
कारण- वेरिओला वायरस ( Variola virus ) इसका प्रमुख उत्पादक 
` कारण है। . 
आयु--४ वर्ष की अवस्था तक इसका सर्वाधिक प्रकोप । कभी-कभी 
युवावस्था में भी । ; 
ऋतु--फरवरी से अप्रैल माह तक प्रकोप होता है।. à 
संक्रमण - मुख, नासा तथा इवास-मागे की इलेष्मकला द्वारा शरीर में 
वायरस का प्रवेश | 
संचयकाल — ७-२१ दिन | औसतन १२ दिन | 
उक्षण--( १ ) ज्वर--१. रोग का प्रारम्भ शीतपूर्वक ज्वर के साथ 
.होता है । ae 
२. ज्वर के समय--कपाल, कटि एवं पिण्डलियों में तीव्र पीडा, मित? 
वमन, आक्षेप तथा प्रलाप के लक्षण । शुष्कता 
३. ज्वर-बृद्धि के साथ--प्यास की अधिकता, गर्मी, त्वचा की शु ' 
चेहरा लाल तथा जीभ मलाबृत । | | 
४. ज्वर १०३-१०४० फा० तक ४ दिन तक बराबर बना रहता है | 
4. चौथे दिन ज्वर कम होकर विस्फोटों का निकलना 


जाता है | at 
६. २-३ दिन के बाद विस्फोटो में संक्रमण के कारण ज्वर FT प्रारम्भ 


जाता है । 


OO सुरण्ट बनकर eR के चॉद ज्वेश-का' पुनः -शमन हो जाता | 
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© चेचक में ज्वर को स्थिति-- 

. १. प्रारम्भ में ४ दिन तक--तीव्र ज्वर । 

२. इसके २-३ दिन तक--ज्वर का शमन। 

३. पुनः १ सप्ताह तक--तीव्र ज्वर का अनुबन्ध | 

( २ ) विस्फोट ( Rash )— 

१, वास्तविक विस्फोट ज्वर प्रारम्भ के तीसरे या चौथे दिन पहले मस्तक 
एवं कनपटी पर निकलते हैं । इसके पश्चात्‌ क्रम से चेहरे, अंग्रबाहु, मणिबन्ध, 
मध्य शरीर, पीठ, उदर, मुख की इळेष्मक्र्ला तथा आँखों के भीतर निकलते हैं । 

. नोट--विस्फोट सर्वप्रथम ललाट पर और अन्त में पैरों के तलवों पर 
निकलते हैं, यही इनकी विशेषता है । 

२. दाने निकलने के बाद क्रम से ज्वर आदि लक्षणों की न्यूनता हो जाने 
के कारण रोगी को कुछ आराम मालूम होता है विस्फोट निकलते समय शरीर 
में कुछ खुजली होती है । | 

३. विस्फोट के पास की त्वचा रक्तवणं की होती है। 

४. विस्फोटों में तनाव होने के कारण त्वचा तथा शरीर में वेदना, कण्डू 
एवं बेचैनी रहती है। 

५. पूय उत्पत्ति के कारण ज्वर बढ़ जाता है। कोई उपद्रव न होने पर 
३-४ दिन के बाद विस्फोट निकलने के अनुक्रम से शुष्क होने लगते हैं | 

६. धीरे-धीरे विस्फोटो के सूखने पर उनके स्थान पर खुरण्ट बन जाते हैं 

और तीसरे-चौथे सप्ताह में झड़ जाते हैं । किन्तु हाथ-पैर के तलों के खुरण्ट 
कुछ देर से शिरते हैं । 

७, खुरण्ट निकल जाने के बाद दाग बीच में कुछ दबे-से दिखलायी देते हैं । 

८. त्वचा के अतिरिक्त होंठ, मुख, गुदा, AVA, कण्ठनलिका, अन्नः 
मागे, आमाशय, मलाशय, योनि, नेत्र आदि स्थानों पर भी विस्फोट निकलते 
हैं । यह प्रायः पुयदार नहीं होते। | 

९. पूय युक्त विस्फोटों की अवस्था Ñ शरीर से एक विशेष प्रकार की गन्ध 
निकलती है । 

प्रकार--गम्भीरता की दृष्टि से चेचक के अनेक भेद हैं, ok 

१ अल्प बिस्फोट युक्त सोम्य प्रकार- ज्वर का अभाव, द्वितीयक संक्रमण , 
रहित तथा दाने कम होते हैं । oa nies 

२. असम्मिलित ( Discrete ) दाने अधिक एवं पृथक्‌-पृथक्‌ संख्या में । 

३. सम्मिलित. प्रकार ( Confluent )--दानों के अधिक निकलने से 
फोड़ा जैसा रूप । प्रारम्भ से ही विंषमयता | Si mi 

४. कृष्ण मसूरिका ( Black small pox )- अन्य स्रोतों से रक्तस्ताव, 
विषमयता एवं मृत्यु । 
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५. रक्तस्तावी प्रकार- यह सबसे अधिक मिलने वाला प्रकार है । इसमें 
विस्फोटों के निकलने के पश्चात्‌ रक्तस्रावं होता है और अन्त में मृत्यु । 

निदान- विशेष अन्वेषण ( Diagnosis — 1 

१. ब्लड में ल्युकोसाइट काउण्ट नीचा होता है । 

२. कॉम्प्लीमेण्ट फिक्सेसन टेस्ट पॉजीटिव ( + ) होता है। 

३. अगर जेल डिफ्यूजन टेस्ट पॉजिटिव ( + ) होता है। 

` चिकित्सा-इसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है । केवल उपस्थिति के 

आधार पर शोथ ( Inflammation ) तथा द्वितीयक संक्रमण ( Pastules ) 
की चिकित्सा की जाती है-- 

१. त्वचायत लोजन्स का द्वितीयक संक्रमण से बचाव-- 

P टेट्रासाइक्लीन कैपसूल २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ कैपसूल दिन में ३ बार ६ठे दिन से प्रारम्भ कर १३वें दिन 
तक दें। 

२. पास्ट्युल्स के लिए एण्टीसेप्टिक ड्रेसिग--फूरासिन आइण्टमेण्ट लगायें | 

३. पीड़ा के लिए--सीरप ड्राईक्लोफाँस सोडियम 

व्या० नाम- ट्राईक्लोरिल ४ मि० ली० दिन में २ बार। 


४. अतिसार के लिए- टेट्रासाइक्लीन हाइड्रोक्लोराइड २५० मि० ग्रा० : 


मात्रा--१ कंपसूछ दिन में ३ बार । 
_ १, करजक्टिचाइटिस मं--१०% लोकुला अथवा १०% सल्फासिटामाइड 
सोडियम सोल्युंशन की २-३ बूंदें आँख में डालें । 
६. परम तापक्रम ( Hyperpyrexia ) Ñ- 
(i) RR पर बफं की थैली रखें। 
( मं ) कोल्ड स्पॉन्जिग-शरीर को शीतल जल से पोंछना | 
७. शिरःशूल एवं कटिशूल-- 'सेरीडोन' अथवा इस्जीपायरीन का उपयोग | 
८. WA क्लोरप्रोमेजीन अथवा प्रोमेजीन हाइड्ोक्लोराइड 
मात्रा--२५-५० ffo Mo मुख द्वारा दिन में २-३ बार | 
उपद्रवो को चिकित्सा- | 
१. केराटाइटिस तथा कॉनियल अलसर-. : . 
एट्रोपिन (३ प्रतिशत ), ऑक्सीटेट्रासांइंकळीन ( टैरामाइसिन १% ) 
आइप्टमेष्ट आँख में लगायें । एक दिन के अन्तर पर “एद्रोपीच सल्फेट तथा 
यलो TAS ऑफ मरकरी आई आइण्टमेण्ट लगायें । 
२. रक्तत्रावी प्रवृत्ति मं 
(i) कैल्शियम ग्लुकोनेट सोल्युशन ०%-२ मि० ली० | 
बिटामिन-सी ५०० मि० Wo— 4 a ली० He 
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दोनों को मिलाकर दिन में १ बार ग्लूटियल मांसपेशी में अग्न भाग पर 
लगायें । i 

(7 ) विटामिन “के' १० मि० ग्रा०--१ मि० Sto I/M दिन में 
१ बार | 

ato नाम--केपलिन (Kepllin) (ग्लैक्सो), केफाडीन (Kaphadine) 
( लिली कं० )। ` 

विषमयता--ग्लकोज २५% --५० fao ली०+-विटामिन 'सी” ५०० 
fao ato +विटामिन बी, ५०,मि० ato मिलाकर 1|४ दें । 

निर्देश--रोग के प्रारम्भ से ही विटामिन 'सी' का उपयोग करें। 

बचाव हेतु चिकित्सा ( Prophylactic treatment )— 


0 प्राइमरी वैक्सीनेशन--१-२ माह की उम्र में करना आवश्यक होता 
है । एवं 

O रिवैक्सीनेशन--प्रति ३ वर्ष पर । 

© 'स्माल पॉक्स वैक्सीन' का प्रयोगः चेचक से बचने के लिए अत्यधिक _ 
सफल सिद्ध हुआ है | 

स्माल पाँक्स का सफल चिक्रित्सा-क्रम--- 


१. रोग-प्रारम्भ के समय से--विटामिन 'सी' २५०-५०० firo Wo पूर्व . 
पाचित प्रोटीन के साथ दिन में २-३ बार | 

२. विस्फोट उत्पन्न होने पर -'फूरासिन' का पेण्ट । 

पूय की उत्पत्ति होने पर--स्ट्रेप्टोपेनिसिलीन' या 'नेवासल्फ' का पाउ- 
डर या लोशन लगायें । a 

3. साथ ही पूय उत्पत्ति के ६ठ-७र्वे दिन -से-टेरामाइसीन ( Terra- 
mycin ) २५० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ HITS प्रति ४-६ घण्टे पर ओरळी । 

अथवा--१०० fio mo प्रातः-सायं I/M ६-७ दिनों तक । 

४. खुरण्ट सुखने की स्थिति में--पुनः 'फूरासिन' का प्रयोग करें । तथा 
“मल्टी-विटामिन ड्राप' तथा दूसरे टॉनिक्स देना प्रारम्भ कर दें। | 

५. खुरण्ट निकल जाने पर--दागों पर कार्टिसोन मलहम इफकॉलिन 
( Efcorlin ) या केनालॉग ( Kenalog ) या 'बेटनोविट-एन आइण्टमेण्ट' 
दिन में ३ बार हलके हाथों से लगायें | a 

६. रात्रि के समय खुजली तथा चुनचुनाहट होने पर--एण्टीहिस्टा- 
भिनिक आइण्टमेण्ट' लगाये । 

नोट--उपरोक्तचिकित्सा-क्रम से चिकित्सा करने पर चेचक के दागों का 
“ नामों निशान मिट जाता है। | 
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रोग के पश्चात्‌ को दुर्बेलता-- 

© रक्त की बृद्धि के लिए मांस, यक्कत्‌ तथा अस्थिमज्जा से निमित योग, 
आयरन, आर्सेनिक,ःकैल्शियम, विटा० Yo, So, dto ( Vit. A, D, C) 
आदि का पर्याप्त मात्रा का प्रयोग । 

0 'फेरीलेक्सं', 'सीरप मिनाडेक्स', 'फैराडोल' आदि का व्यवहार 


करना चाहिए | | छा 
संक्रामक रोग ` 7139 - 
राजयक्ष्मा 


( Tuberculosis ) 


पर्याय-तपेदिक, यक्ष्मा, राजयक्ष्मा, राजरोग, टी० बी०, क्षयरोग, शोष, 
थाइसिस, कंजप्शन । TARS 
परिचय--माइकोबेक्टीरियम ट्युबरकुलोसिस ( Mycobacterium 
teuberculosis ) नामक जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न शरीर. के विभिन्न भागों 
के संक्रमण को यक्ष्मा कहते हैं । 
यह एक विश्वव्यापी.रोग है। संसार का कोई भी देश इससे बचा नहीं 
है । ऐसा अनुमान है कि संसार भर में ६ करोड़ व्यक्ति इस रोग से पीडित हैं | 
इस रोग से पीड़ित रोगी उन देशों में अधिक पाये जाते हैं, जहाँ लोगों को 
उत्तम पौष्टिक भोजन उपलब्ध नहीं होता है। साथ हीं लोगों को धनी एवं 
गन्दी आबादी वाली बस्तियों में रहना पड़ता है । यह एक सामाजिक रोग है 
जिसका समाज से गहरा सम्बन्ध है । निर्धनता और गरीबी रोग उत्पन्न करने 
में विशेष सहायक होती है । इस दृष्टि से यह.रोग भारत में विशेषकर बड़े 
बड़े नगरों की गन्दी बस्तियों के लोगों में अब भी अधिक देखने को मिलता 
है । वास्तव में अपर्या भोजन, थोड़े से स्थान में बहुत से व्यक्तियों का तंग 
गलियों के मक्रानो में रहना जहाँ सूर्यं का प्रकाश कठिनाई से पहुंचता है, रोग 
उत्पत्ति में विशेष सहायक होता है । इसके विपरीत जैसे-जैसे लोगों का रहेगी 
_ सहन बढ़ता जाता है, पौष्टिक आहार एवं सूर्य के उचित प्रकाश मिळते आदि 
की m से सुधार होता जाता है, वैसें-वैसे यह रोग अपने आप कम दती 
जाता है । 
कारण इस रोग का उत्पादक कारण 'माइकोबैक्टीरियम ट्युब gA 
faa’ नामक बैक्टीरिया है 1 इसे 'बैसिलस ट्युबरकुलोसिस' भी कहते हैं । a 
जीवाणु का पता 'राबटे कॉल” नामक वैज्ञानिक ने लगाया था, अतः उसकै 
नाम पर इसे 'कॉख का बेसिलस' ( Koch’s bacillus ) भी कहा जाता 
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है । सूक्ष्मदर्शक यंत्र से देखने पर इसका आकार डण्डे की भाँति दिखलायी 
देता है । 

व्याधि का अकोप--१५ से ४५ वर्ष की अवस्था में अधिक । छोटे बालकों 
aut gat में भी छिट-पुट प्रकोप होता है । 3 

लिग ( Sex )—ferat की अपेक्षा पुरुषों में अधिक होता है । किन्तु 
बाल्यावस्था में ५-१५ वर्ष की कन्याओ में बालकों की अपेक्षा अधिक देखने को 
मिलता है | | ; 

anta को उत्पत्ति में सहायक--१.'धूल एवं धूम्रयुक्त वातावरण में काम . 
करने वाले, बड़े-बड़े कारखानों, दूकानों आदि में कार्य करने वाले व्यक्तियों में 
इसका प्रसार अधिक होता है । 

. २. अस्वास्थ्यकर स्थानों में निवास, सूर्ये का प्रकाश एवं शुद्ध वायु का 
अभाव, आद्रे वातावरण एवं अधिक भीड़-भाइ आदि कारणों से रोग-प्रसार में 
सहायता मिळती है | 

३. वक्षप्राचीर पर चोट लगने से भी प्रायः यक्ष्मा का प्रकोप देखने को 
मिलता है । 

४. मानसिक त्रास, अवसाद, असन्तोष आदि से हीनतामूलक भावनाओं 
की अधिकता रोग उत्पत्ति में सहायक है । 

५. मीजिल्स, हुपिग कफ, फ्लू, बार-बार होने वाला न्युमोनिया, मदात्यय, 
फिरंग, हृदय रोग आदि व्याधियों के बाद यक्ष्मा रोग की पर्याप्त सम्भावना 
रहती है, क्योंकि इन व्याधियों के आक्रमण के बाद शरीर विशेष प्रकार से हीन 

- क्षमतायुक्त हो जाता है, जिससे यक्ष्मा सम्बन्धी विकारों की सम्भावना बढ़ 
जाती है। 

६. मधुमेह के रोगियों में यक्ष्मा एक प्रधान उपद्रव माना जाता है। 

७. प्रसव के पश्चात्‌ लम्बे समय तक बच्चे को दूध पिलाने ( स्तन्यपान 

' कराने ) तथां बार-बार और जल्दी-जल्दी गर्भधारण करने से रोग के प्रकोप में 
बृद्धि होती है । 

संक्रमण किस प्रकार फैलता है- 0 इसका संक्रमण ९०% या इससे भी 
अधिक बिन्दुक संक्रमण (Droplet infection ) द्वारा फलता g | प्रायः 
यक्ष्मा-ग्रस्त रोगी के थूक एवं बलगम में रोग के जीवाणु उपस्थित रहते हैं । 
होता यह है कि यक्ष्मा-ग्रस्त रोगी जब बोलता है अथवा खाँसता है, तब उसके 
मुँह से बलगम की अति सूक्ष्म बूँदों की फुहार निकलती है। बलगम की इन 
सूक्ष्म फुहारों में रोग के जीवाणु ( 7४. Tuberculosis ) पर्याप्त मात्रा में 
उपस्थित रहते हैं। यह बलगम की फुहार ६ से लेकर १५-२० फूठ दूर तक 
चली जाती है। यह जीवाणु किसी स्वस्थ व्यक्ति के मुख अथवा नासिका 
में प्रविष्ट होकर उनके फुप्फुस आदि अंगों में रोग उत्पन्न कर देते हैं । 
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O आहार द्वारा संक्रमण--ऐसा संक्रमण प्रायः दूध के माध्यम से होता 
है । यह यक्ष्मा-पीड़ित गाय का दूध पीने से होता है। यह देखा गया है कि 
रोगी व्यक्ति का थूक कहीं घास पर फेंक दिया जाता है, जहाँ इसके जीवाणु 
बहुत समय तक जीवित रहते हैं। जब वही जीवाणु युक्त घास कोई गाय 
` - खाती है तो वह भी संक्रमित होकर रोगग्रस्त हो जाती है । ऐसी रोगी गांय का 
संक्रमित कच्चा दूध पीने से व्यक्ति यक्ष्मा से ग्रस्त हो जाता है | 

© रोग-प्रसार की तीसरी विधि यह होती है कि शरीर के किसी एक 
अंग में पूर्व उपस्थित यक्ष्मा-जीवाणु रक्त अथवा लिम्फे के द्वारा किसी अन्य अंग 
में पहुँच जाते हैं तो उस स्वस्थ अंग को भी यक्ष्मारोग-ग्रस्त बना देते हैं । । 

© कभी-कभी मानव प्रकार का जीवाणु भी आँतों में यक्ष्मा रोग की 
उत्पत्ति कर देता है । इस प्रकार की अवस्था तब आती है, जब फुप्फुसों के 
यक्ष्मा से पीड़ित व्यक्ति अपना ही बलगम निगल जाता है । संक्रमित बलगम के 
साथ जीवाणु आंतों में प्रवेश पा जाते हैं और इण्टेस्टाइनल ट्युबरकुलोसिस 
उत्पन्न कर देते हैं । 

0 जब कभी जीवाणुओं का प्रवेश रक्त में हो जाता है तब वे रक्त-परि- 
संचरण ( Blood circulation ) के साथ शरीर के किसी भी अंग में पहुँच: 
कर यक्ष्मारोग की उत्पत्ति कर देते हैं । l 

नोट--इस प्रकार से मानव-शरीर में कोई भी ऐसा अंग नहीं है जो यक्ष्मा 
रोग से पीड़ित नहीं हो सकता । 

(0 यह जीवाणु कमरे के फर्श, धूछ, वस्त्र आदि में लग कर बहुत समय 
“तक जीवित बने रहते हैं । कमरे की धूल में मिले जीवाणु सफाई के समय उड़ 
कर श्वास. के साथ आसानी से शरीर में प्रविष्ट हो सकते हैं । 

रोग के लक्षण कब प्रकट होते हैं--जब लोगों में शरीर के अन्दर रोग 
क्षमता ( Immunity ) समुचित मात्रा में नहीं होती है, तब ऐसे लोग क्षय के 
जीवाणुओं का शिकार हो जाते हैं । 

लक्षण एवं चिह्न--यक्ष्मा शरीर के किसी भी अंग को आक्रान्त कर सकता 
है । अंग-विशेष के अनुसार ही लक्षण व्यक्त होते हैं। भिन्न-भिन्न अंगों के ग्रस्त 
` होने से जो लक्षण ere होते हैं, उन्हें स्थानिक लक्षण कहते हैं । इसके विपरीतँ 
कुछ ऐसे भी लक्षण होते हैं जो सबमें कामन ( Common ) होते हैं; इनको 
सामान्य लक्षण ( General symptoms ) कहते हैं । अतः यक्ष्मा रोग 
लक्षणों का अध्ययन निम्न दो शीर्षकों के आधार पर किया जाता है 

0 सामान्य लक्षण ( General symptoms ) | 

© स्थानिक लक्षण ( Localized symptoms ) | 

( १ ) सामान्य लक्षण ( General symptoms )-यक्ष्मा 
` लक्षण निम्न प्रकार के होते F— | 
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q. अरुचि ( Anorexia ) | 
२. दुबेलता- ( Weakness ) । 
३. शरीर का भार प्रतिदिन कम होते जाना । 
४. नींद में कमी । 
` ५, रात्रि के समय पसीना का अधिक आना । 
६. सन्ध्या के समय हल्का-हल्का ज्वर ( ९९:५-१००* फा० ) रहना । 
0 भोजन में अरुचि या भूख न लगना अथवा शरीर-भार का दिन-प्रति- 
दिन घटते जाना, रात्रि स्वेद तथा सन्ध्या के समय ९९-५-१०१" फा० 
टेम्परेचर-इस रोग के ३ प्रारम्भिक लक्षण हैं। इनमें से केवल एक ही लक्षण 
उपस्थित हो सकता है । तीन में से दो लक्षण उपस्थित होना क्षय ( 7. B. ) 
रोग के सूचक fre हैं यदि किसी. रोगी में उपरोक्त तीनों लक्षण बराबर बने : 
रहें तो यह समझ लेना चाहिए कि रोगी निश्चित ही क्षयरोग से पीडित है। 
नोट--यह लक्षण ३-४ सप्ताह से अधिक रहने पर ही इस रोग का 
अनुमान लगा लेना चाहिए | 
O यदि इन ३ लक्षणों के साथ ही यह भी इतिहास मिले कि इससे qå 
भी उसके परिवार में अन्य कोई क्षयरोगी रहा है अथवा इस समय भी है तो 
उस रोगी का क्षयरोग से ग्रस्त होना पूर्णतः निश्चित है । चिकित्सक का यह 
कार्ये है कि ag पता लगाये कि रोग किस अंग में है। अंग-विशेष के अनुसार 
निम्न स्थानिक लक्षण मिलते हैं । 
( २) स्थानिक्क लक्षण ( Localized symptoms )— 
( क ) फुप्फुस ( Lungs ) अथवा फुप्फुसीय यक्ष्मा — 
यक्ष्मा रोग फुप्फुसों में सबसे अधिक मिलता है । फुप्फुसों के इस रोग से 
प्रभावित होने पर फुप्फुसीय यक्ष्मा फेफड़ों का यक्ष्मा रोग ( Pulmonary 
tuberculosis ) कहलाता है । इसका परिचय निम्न प्रकार दिया जाता है-- 
© It is an infectious disease caused by M. Tuberculosis, 
charactrized by asthenia, slow rise of temperature, loss of 
weight, cough and occasionally by sudden haemoptysis. The 
sedimentation rate is raised. 
श्वास के द्वारा क्षय जीवाणु फुप्फुसों के वायुकोषों तथा प्रणालियो में जाकर 
' बैठ जाते हैं और वहाँ पर छोटी-छोटी ग्रन्थियाँ बन जाती हैं । रोग की बृद्धि 
में ग्रन्थियाँ ( Nodules ) मृदु होकर पूय युक्त हो जाती हैं और फिर फट 
जाती हैं । पूय और स्राव कफ के द्वारा बाहर निकल जाता है और वहाँ पर 
कोटर ( Cavitation ) बन जाते हैं । जब तक ग्रन्थियाँ नहीं फूटती हैं तब 
तक इलेष्मा में पूय नहीं निकलता है । साथ ही टी० बी० बेसिलस भी बाहर 
नहीं निकलते हैं । 
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O खाँसी, वक्ष में पीड़ा, रक्तनिष्ठीवन ( Haemoptysis ), कष्ट्श्वास 
आदिं इसके कुछ विशिष्ट लक्षण होते हैं । जिनका वर्णन निम्न प्रकार से है-- 
` १. खाँसी ( Cough )—O आरम्भ में रोगी को खाँसी थोडी-थोडी 
आती है । कुछ समय के पश्चात्‌ इसमें बृद्धि होती चली जाती है और एक ऐसा 
समय आता है जब रोगी निरन्तर खाँसता रहता है । 

© पहले रोगी को सूखी खाँसी आती है, परन्तु कुछ समथ के बाद पतला 
इलेष्मा निकलने लगता है । 

(0 रोग जैसे-जैसे बढ़ता जाता है, कफ गाढ़ा होता जाता है। एक समय 
ऐसा आता है कि वह पूय के समान दिखलायी देने लगता है। कफ में कभी- 
कभी रक्त की लाल धारियाँ मिलती हैं। साथ ही-- ः 

(i) कफ कभी-कभी झागदार पतला जल के समान तरल अथवा 
सामान्य गाढा होता है | ि 

( # ) कफ क्रमशः पीछा पड़कर रेखायुक्त ,हल्दी के समान हो जाता है। 

(11 ) कफ बहुत भारी होता है । कभी-कभी कुछ हरे रंग का, झागदार, 
der हुआ और बताशा के सदृश होता है। जळ में डालने से कफ डूब 
जाता है। 

(iv ) समय-समय पर कफ में सामान्य रक्त की रेखा भी रहती है। 

( ४ ) जैसे-जैसे फेफड़े ( Lungs ) का क्षतं बढ्ता है, वैसे-वैसे कफ की 
मात्रा भी बढ़ती जाती है । 

(vi) पूययुक्त कफ के साथ रवत के अधिक निकलने से उसका रंग Re 
के चूर्ण के समान हो जाता है। 

( vii) कभी-कभी अत्यन्त गाढा और छोटे-छोटे चक्र के आकार वाला 
कफ निकलता है | 

नोट--कभी-कभी यह भी देखा गया है कि टी० बी० के रोगी का कफ 
उपरोक्त लक्षणों से शून्य होता है। 

२. वक्ष की पीड़ा ( Chest pain )--फुप्फुस के आक्रान्त भाग के ऊपर 
के फुप्फुसावरण में कुछ समय के पश्चातु शोथ उत्पन्न हो जाता है। 
कारण रोगी को उक्त स्थान पर श्वास को ऊपर Maa समय ( गहरी साँस 

लेने में ) अथवा खाँसते समय पीड़ा महसूस होती है । 

. ३. रक्तनिष्ठीवन ( Haemoptysis )--जीवाणु संक्रमण के परिणास 
स्वरूप फुप्फुस का टिशू नष्ट हो जाता है, जिससे रक्तकेशिकाएँ (Capillaries) 
नग्न हो जाती हैं । परिणाम यह होता है कि रोगी जब खाँसता हैं, तब ६१ 
केशिकाओं की दीवारों से रक्त छनकर बळगम के साथ आने लगता है | 
कफ में रक्त की रेखाएं दीखने लगती हैं । 
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O रोगी के खाँसने के प्रवेग के समय यदि कोई बड़ी धमनी अथवा शिरा 
विदीर्णे हो जाती है तो बहुत बड़ी मात्रा में रक्त निकल कर रोगी में स्तब्धता 
के लक्षण उत्पन्न होकर तत्काल मृत्यु हो जाती है । ४ 

४. श्वासकष्ट---() प्रारम्भ में इसका कोई विशेष लक्षण नहीं होता 
है । केवल-शवासकष्ट का इतना लक्षण मिलता है कि थोड़ा परिश्रम करने 
अथवा तेजी से चलने-फिरने में श्‍वास फूलने लगता है। श्वास की गति बढ़ 
जाती है, जिससे रोगी को कुछ समय बाद विश्राम की आवश्यकता पड़ 
जाती है । 

O कुछ समय के उपरान्त जब फेफड़े का टिशू.गल-गल कर बलगम के 
साथ बाहर निकलने लगता है तो रक्त को ऑक्सीजन और भी कम मिल 
पाता है । ऐसी स्थिति में रोगी को विश्वाम की अवस्था में भी कष्टश्वास प्रतीत 
होता है.। [ 

( ख ) स्वरयांत्रिक agm ( Laryngitis tuberculous )— 

कुछ केसिस में यक्ष्मा का संक्रमण स्वरयंत्र ( Larynx ) को भी आक्रान्त 
कर देता है और यक्ष्मज स्वरयंत्र शोथ ( Tuberculous laryngitis ) की 
अवस्था उत्पन्न हो जाती है। | 

O इस रोग में कंठनली के अंदर 'ट्युबकिल्स' हो जाते हैं। कंठनली के 
कोमल भाग में प्रायः क्षत हो जाता है अथवा कंठनली के अस्थि. भाग का 
केरिज एवं निक्रोसिस हो जाता है । इलेष्मकला में भी कुछ उभरे हुए छोटे 
दानेदार ट्यूबकिल्स एकत्रित हो जाते हैं । अन्त में सभी स्थान क्षतयुक्त हो 
जाता है। सन्धि में पूय पड़ जाने से तरुणास्थि नष्ट हो जाती है | 

© इस रोग में सामान्य लक्षणों के अतिरिक्त रोगी का गला बैठ जाता 
है, जो इसका प्रमुख लक्षण है । रोगी किसी शब्द का उच्चारण करने में असमर्थ 
a a आन्त्रिक क्षय ( Intestinal tuberculosis )--पल्मोनरी ट्यूबर- 
कुलोसिस के बाद इण्टेस्टाइनल ट्यूबरकुलोसिस का संक्रमण सर्वाधिक मिलता 
है । इस प्रकार के यक्ष्मा से अधिकांश महिलाएँ ही प्रभावित होते देखी जाती 
हैं, विशेषकर जिनकी उम्र २० से ४० वर्ष के बीच होती है। . 

© इसमें छोटी आँत का अन्तिम भाग तथा बड़ी आँत का प्रारम्भिक 
भाग ही अधिक प्रभावित होता है । आँत की दीवार में, ग्रन्थियाँ पड़ जाती हैं, 
जो मृदु होकर फट जाती हैं और पूययुक्त मळ आता है । ये ब्रण इधर-उधर 


अथवा दीदार के अन्दर की तरफ GOT जाते हैं । यदि कोई धमनी आदि ब्रण 


द्रण की 
में आ जाये तो उसके कटं जाने से रक्तस्राव होने लगता है। अथवा FT की 
बृद्धि होकर आँत की सम्पूर्ण दीवार को अतिक्रमण करके पेरीटोनियम में शोथ 


उत्पन्न हो जाता दै । 
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आन्त्रिक क्षय में निम्नलिखित लक्षण मिलते हैं--- 

q. उदरीय वेदना ( Abdominal pain )—(i ) प्रारम्भ में कब्ज 
और वेदना होती है । उदरीय वेदना एक प्रधान लक्षण होता है। वेदना 
अधिकतर दक्षिण श्रोणिप्रदेश ( Right iliac region ) में मिलती है 1 

(ii ) पीड़ा अधिकतर खाना खाने के बाद उत्पन्न होतीहै। . 

( iii) वमन होने अथवा मल-विसजेन के उपरान्त पीड़ा कुछ .कम हो 
जाती है । ; ; 

( iv ) उदर निकला हुआ होता है और हाथ लगाने पर पीड़ा होती है । 

( ४ ) पीडा सदैव ऐंठन प्रकार की होती है । साथ ही रोगी की आंतों में 
गुड़गुड़ाहट-सुनाई देती है | 

0 पीड़ा कभी-कभी अधोजठर प्रदेश अथवा नाभि पर भी मिल 
सकती है । 

. २. प्रबाहिका ( Diarrhoea )--आन्त्रिक क्षय के रोगी को दिन में चार- 

' पाँच पतले दस्त आते हैं ओर उसके साथ इलेष्मा की भी उपस्थिति मिल 
सकती है । 

३. मलाबरोध ( Constipation ) कभी-कभी रोगी को कब्ज भी हो 
जाता है । उसे कभी पतले दस्त आते हैं तो कभी कब्ज हो जाता है; ऐसा क्रम 
बरावर चलता रहता है। 

४. भार में कमी ( Loss of weight )--रोगी का भार दिन-प्रतिदिन. 
घटता जाता है वह काफी दुर्बल हो जाता है। अरुचि तथा भोजनः के बाद 
उदर-पीड़ा के भय से रोगी आहार ही नहीं लेता है | 

O mana रोग युवतियों में अधिक होता है । 

O इसके होने पर भी बहुत से रोगियों में कोई बिशेष लक्षण नहीं 
मिळते हैं । कुछ aaa पश्चात्‌ जब व्रणभाव अधिक हो जाता है, तब इस रोग 
का सूचक लक्षण अतिसार होने लगता.है। दिन-रात में अनेक दस्त . होते हैं। 
पहले दस्त पतले तथा giaa होते हैं, जो साधारण औषधियों से ठीक नहीं 
होते हैं।  : : 

O पेट में विशेषकर दक्षिण निम्न भाग में' शूल (Colic) की तरह 
का दर्दे होता है । जो बिना खाये भी होता है और खाने पर बढ़ जाता (हैं! 

© नाभि के आस-पास अथवा होषान्त्र-उण्डुकीय प्रदेश ( Jleocaecal 
region ) में स्पर्शाक्षमता का लक्षण मिळता है । 

© छोटी आँत में am पर' मलावरोध होता है और बड़ी आँत में बर 
. होने पर अतिसार का लक्षण विशेष होता है । इस प्रकार से कभी मलबन्धत . 
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0 पेट में अफारा ( Flatulence ) भी रहता है। . 

0 अतिसार के अतिरिक्त--सायंकालिक ज्वर, रात्रि के समय पसीना 
हा कृशता, भोजन में अरुचि, पाण्डुता आदि क्षयरोग सुचक लक्षण भी 
होते हैं । | 

0 बालक में--आन्त्रक्षय होने पर उसे सायंकालिक sax रहता है । 
ब्रणों के कारण भोजन-रस के भलीभाँति विलीन न हो सकने से रोगी अत्यन्त 
कृश हो जाता है । पेट फूला रहता है और अतिसार की उपस्थिति मिलती है; 
जो औषधियों से ठीक नहीं होता है । 

( घ ) मस्तिष्कावरण के क्षय में (10 tuberculous meningitis )— 

इस प्रकार के क्षयरोग में क्षयरोग के सामान्य लक्षणों के अतिरिक्त रोगी 
के सिर में दर्द बना रहता है । कुछ केसिस में वमन भी होता है । इसके अति- 
रिक्त हाथ-पैर में अत्यन्त वेदना, अनिद्रा, उत्क्लेश आदि लक्षण भी मिलते हैं । 
रोगी में शीघ्र ही गर्देनतोड़ ज्वर के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। रोगी 
कठिनता से ७ दिन जीता है। 

सूचना--इस प्रक्रार के यक्ष्मारोग का वर्णन स्वतन्त्ररूप से “मस्तिष्का- 
वरणशोथ' नामक चैप्टर में किया गया है । | 

( ङ ) अस्थिगत यक्ष्मारोग ( Bones tuberculosis )-- 

बोन्स टी० बी० बालकों एवं नवयुवकों में विशेष होता है । इस प्रकार 
का क्षयरोग छिद्रयुक्त अस्थियों विशेषकर वटिब्रल ( Vertebral), हाथ-पाँव 
की छोटी अस्थियों ( Carpus and tarsus ) में मिलता है । 

अस्थि पर चोट लगने पर वहाँ फेफड़े की किसी नर्म हुई 'लिम्फ ग्लैण्ड्स' 
अथवा प्रारम्भिक क्षयरोग ( Primary infection ) से सम्बन्धित रोगग्रस्त 
ग्रन्थि से रक्तवाहिनी के द्वारा क्षय जीवाणु पहुँचता है, जिसके परिणामस्वरूप 
अस्थि के अन्दर वाले कोमळ भाग में क्षयांकुर बनने लगते है । इसके ' पश्चात्‌ 
उसमें Caseation तथा पूयभाव ( Softening ) होकर वहाँ शीत-विद्रधि 
( Cold abscess ) का निर्माण हो जाता है । अथवा जीवाणु अस्थि के अन्दर 
और बाहर वाले भाग को खाति हैं, जिससे अन्दर का स्रोत चौडा हो जाता है 

-और अस्थि का पृष्ठ saqat उसकी Plate पतली हो जाती है, जिससे अस्थि 
पोली हो जाती है । i 
` अस्थियों का क्षय २ रूपों में होता है-- | 

१. पुययुक्त अस्थिक्षय--जि्षमें Cold abscess बनती है, उसे ‘Suppu- 
rative tuberculous caries’ कहते हैं | 

२. शुष्क अस्थिक्षय--इसमें अस्थि पतली तथा पोली-सी, हो जाती है। 
इसे शुष्क अस्थिक्षय ( Osteoporosis: ) अथवा ‘Tuberculous caries’ 


कहते हुँ । ; 
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0 'कैरीज' का रोग किसी लम्बी या चपटी अस्थि में हो सकता है। 
जब पृष्ठ पर ‘Cold abscess’ बनता है, तब इसका पता चलता है। 


( १ ) अंगुलियों की. अस्थि का क्षयरोग --हाथ की ऊपर से किसी प्रथम 
(Proximal ) अंगुली की हड्डी में यह रोग होता है। इसमें अंगुली की 
पहली पोर ( शरीर की ओर वाली ) धीरे-धीरे तकुए की भाँति फूली हुई' 
दिखलायी देती है । त्वचा का रंग श्‍वेत-सा प्रतीत होता है। वह लाल नहीं 
होती है । घोड़ा-थोड़ा ददं रहता है, किन्तु दबाने तथा छूने से ददे नहीं होता 
है । रोग के बढ़ने पर अंगुली मोटी हो जाती है ।. 

(२) पैर को afer का क्षयरोग--पैर की किसी. भी छोटी अस्थि में 
क्षयरोग हो सकता है, जिससे उस अस्थि के अन्दर के स्पंज-सदृश भाग तथा 
अन्दर के स्रोत में कैरीज हो जाता है और बाहर की प्लेट स्नायुभाव के बढ़ने 
से फूल कर मोटी हो जाती है । प्रायः जिस अस्थि में यह रोग होता है, वहाँ 
पर पैर में सूजन दिखलायी देती है । “05 calcis’ में यह रोग विशेषरूप, से 
होता है, जिससे एड़ी के एक ओर अथवा दोनों ओर उभार हो जाता है। 
रोगी एड़ी को बचा कर चलता है। 

O एस्ट्रागेलस ( Astragalus ) में क्षयरोग होने पर--गिट्टे के आगे 
अथवा पीछे की ओर पाँव पर उभार होता है । इस हड्डी पर दबाव पड़ने 
से दर्द होता है । रोगी पौचों के भार चलता है । 

( ३ ) पृष्ठवंद--रीढ़ का क्षयरोग ( Spinal caries, Tuberculous 
spondylitis )—afeaat के क्षयरोग ( Bones T. B. ) में आधे से अधिक 
रीढ़ का क्षयरोग होता है । रीढ़ की हड्डी में भी आठवें थोरेसिक afe से 
लेकर चौथे लम्बर बाटिब्रा तक के प्रदेश में क्षयरोग pe से मिलता है। 
इस रोग का जीवाणु फुप्फुस तथा हिलार ग्रन्थियों से आता है | न 

(0 इस प्रकार eS बालको तथा २५ वर्ष से नीचे के ne 
में विशेषरूप से मिलता है । लड़कों की अपेक्षा लड़कियों में यह अधिक g 
देखा जाता है | अब ही 

© वर्टिब्रछ बॉडी ( Vertebral body )- में यह रोग अधिक होता 
बालकों में ऑस्टियोमाइलाइटिस के रूप में होता है । इसमें घड़ आगे की = 
झुक जाता है तथा पीठ पर उभार या कुबड़ापन दीखने लगता है | इस होते हु 
“ में कुबड़ेपन का लक्षण बहुत स्पष्ट होता है । यदि २-३ पिण्ड pe ण्ड के 
तो पीछे का उभार और भी स्पष्ट हो जाता है । पर कई एक कसेर 
आक्रान्त होने से यह स्पष्टता नहीं मिलती है । जा पुति 

© चिकित्सा होने पर कँल्सीफिकेशन होकर पूयभाव सर्वथा हा oat 
जाता है और सभी रुग्ण कसेरुओं में अस्थिभाव होकर रोग समास 
दै, फिर भी कुब्जता सदा के लिए बनी ही रहती & । 
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0 युवकों में यह रोग कसेरु के अग्निम भाग में होता है । इसमें संक्रमण 
से सन्धिगत डिस्क शीघ्र नष्ट हो जाती है और वहाँ पर किलाटीभवन 
( Caseation ) होकर एण्टीरियर लिगामेण्ट के पीछे एक पुययुक्त क्षय 
विद्रधि बन जाती है। जहाँ से पूय अन्य कसेरु अस्थियों के आस-पास ऊपर- 

. नीचे फैल जाती हैं। इस विद्रधि के कारण सुषुम्नाकाण्ड पर दबाव पड़ 
जाने की आशंका रहती है I 
पृष्ठवंश क्षयरोग के प्रारम्भिक लक्षण-- 


१. बालक या युवक को सर्वप्रथम कमर में दर्द की शिकायत रहती है । 

नोट--0 यदि किसी बालक में कमर-दर्दे १५ दिन से अधिक रहे और 
किसी युवक में कमर-ददे ३ मास तक रहे तो इस रौंग की आशंका करनी 
चाहिए | अथवा : 

0 रीढ़ की हड्डी की गतिशीलता में कमी आ जाय अर्थात्‌ कमर अकड़ 
जाय अथवा कमर में विषमता ( Deformity.) हो जाय तो भी इस रोग की 
आशंका करनी चाहिए । 

O यदि रोगी बालक क्रोधी तथा चिड़चिड़े स्वभाव का हो जाय, थोड़े 
परिश्रम से थक जाय और रात के समय कुछ ज्वर उपस्थित रहे तो रोगी की 
एक्स-रे परीक्षा करनी चाहिए। यदि उसमें Disc space अर्थात्‌ टिकिया 
वाला भाग तंग हो तो भी इस रोग की आशंका करनी चाहिए । 

O यदि किसी रोगी को अपनी टाँगें कमजोर लगने लगे तो. भी शंका 
करनी चाहिए। ऐसा संस्तम्भी अधरांगघात ( Spastic paraplegia ) उत्पन्न 


` होने से होता है । 


O यदि रीढ़ की हड्डी के पास या दूर कोई सवर्णं गोल-सा उभार हो 
जाय तो ,भी इस रोग का सन्देह करके एक्स-रे परीक्षां करनी चाहिए | 

२. रोग-वृद्धि लक्षण--रोग बढ़ने पर निम्न लक्षण मिलते हैं-- 

(i) रोगी के झुकने, एक Tet की ओर धड़ मोड्ने अथवा शरीर में 
झटका लगने से कटि-प्रदेश में पीड़ा होती है । रुग्ण वर्टिन्ना को टकोर करने से 
उसमें पीड़ा अनुभव होती है । 

(ii) रोगी बालक खेलना-कूदना छोड़ कर लेट जाता है, क्योंकि चलने- 
फिरने पर उसे दर्द अधिक प्रतीत होता है | | 

( ii ) पृष्ठवंश का लचीलापन कम हो जाता है तथा स्तब्धता 
( Rigidity.) का लक्षण उत्पन्न हो जाता है । 

( iv ) कटि-प्रदेश (Lumber region ) में रोग होने पर पीठ इतनी 
अकड़ जाती है कि धड़ को झुकाना, पीछे को फैलाना. अथवा ATT की ओर 
फिराना कठिन हो जाता है । 

७३ Yo 
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( ४ ) ग्रीवा कसेरुओं में रोग होने पर रोगी को एक ओर देखने के लिए 
अथवा सारा शरीर घुमाना पड़ता है। 

( ४ ) वंक्षणसन्धि क्षय ( Hip joint tuberculosis )--एक -हजार 
अस्थि-क्षय रोगियों में ८-१० रोगियों में वंक्षणसन्धि का क्षयरोग मिलता है। 
यह रोग. बालकों में अधिक होता है। यह रोग इस सन्धि में 'साइनोवाइटिस' 
के रूप में प्रारम्भ होता है । ; 

लक्षण--१. बालक एक पैर से लंगडाता है । साथ ही उस प्रदेश 
( Hip ) में ददं रहने लगता है | 

- २. चलने-फिरने में दर्द होता है, अतः बालक अधिकांश समय तक लेटा 
. रहता है । बालेक स्वस्थ पाइव पर लेटता | 

नोट--जब कभी किसी बालक में उपरोक्त लक्षण मिले तो इस रोग की 
आशंका करनी चाहिए । साथ ही यह देखना चाहिए कि बालक की वंक्षण-संघि 
की गतिशीलता घट तो नहीं गई है । 

३. बालक की परीक्षा करने पर पेल्विस ( Pelvis ) रोगग्रस्त सन्धि की 
ओर yet दिखलायी देता है । : 

४. रोगी की कमर भी एक बाजू की ओर कुछ खम खा जाती है और 
रोगग्रस्त पैर की ओर कुछ उठी हुई दीखती है | 


५..पैर को झटकाने या ट्रोकेण्टर पर टकोर करने से बालक को सन्धि में 


ae होता है। 


६. यदि रोगी कमर के भार सीधा लेटे तो रुग्ण सन्धि की ओर की टांग i 


कुछ संकुचित रहती है तथा रोगी की कमर टेबुल से कुछ उठी रहती है । 
© रोग का निश्चय करने के लिए एक्स-रे परीक्षा करनी चाहिए | 


( च ) अन्य अंगों का यक्ष्मा रोग--जैसा कि पहले ही बताया जा चुकी द 


कि यक्ष्मा शरीर के किसी भी अंग में विकृति उत्पन्न कर सकता है और इस 
. दृष्टि से प्रायः यक्ष्मा का संक्रमण हुदयावरण, पेरीटोनियम, मस्तिष्क, जना 
सन्धियों, लिम्फग्छैण्ड्स, त्वचा तथा नेत्र में पाया जाता है । परन्तु इस 
में स्मरण रखना चाहिए कि यक्ष्मा का प्राथमिक विकार स्थान . ( Primary 


focus ) शरीर में फुप्फुसों ( Lungs ) तथा आंतों में होता है और अन्य 


अंगों मे संक्रमण इन स्थानों से ही रक्त और लसीका कें माध्यम से पहुँचा करती 
है । अतएव फुप्फुस तथा आँत के यक्ष्मा की सम्भावनाओं पर पहले 
करना: चाहिए । ८ होता 
रोग-निदान ( Diagnosis )--यक्ष्मा का निदान करना प्रायः से vest 
है । रोगी का इतिहास, विभिन्न प्रकार के परीक्षणों एवं अन्वेषणों rt 
gation ) से यह रोग सहज पहचानं नें आ जाता है। | आती है 
खिफित्सक के पास जैसे ही कोई रोगी यक्ष्मा चिकित्सा के लिए : 
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अथवा इस रोग की सम्भावना है तो सर्वप्रथम रोगी-में सामान्य लक्षणों एवं. ; 
स्थानीय लक्षणों का पता लगाना चाहिए । सामान्य लक्षणों में-अरुचि, सन्ध्या 
कालीन ज्वर, रात्रि स्वेद, शरीर-भार का दिन-प्रति-दिन घटते जाना, पाण्डता 
आदि मिलने पर यक्ष्मा का सन्द्रेह करके फेफड़ों तथा आँत सम्बन्धी स्थानीय 
लक्षणों की जानकारी प्राप्त करनी चाहिए । ऐसा करने से रोग.का निदान बहुत 
कुछ मायनों में हो जाता है। 
इसके पश्चात्‌ निम्न परीक्षण करवाने चाहिए-- 

. _ १. कफ या थुक परीक्षण ( Sputum examination ) ओर um- 
निदान--यक्ष्मा-निदान के मुख्य साधनों में सबसे महत्त्वपुर्ण और अचूक साधन 
थूक या कफ ( Sputum ) में यक्ष्मा-दण्डाणुओं का पाया जाना है। इसलिए इस 


: परीक्षण पर जितना भी प्रयास किया जाय उतना ही उचित है एवं सहायक 


भी । अन्य साधनों से प्रास हुए परीक्षण-फल से हम सही निदान के चाहे कितंने 
ही समीप क्यों न चले जायें, निश्चित निदान तो यक्ष्मा-दण्डाणुओं के पाये जाने 
पर ही निर्भर है। वक्ष-परीक्षा एवं वक्ष ऐक्स-रे परीक्षा छाती में feats का 
प्रमाण देते हैं, किन्तु यह विक्षति किस कारण से है यह निश्चित रूप से नहीं 
बतलाते | केवल कफ की जाँच ही यह सिद्ध कर सकेगी कि रोगी को यकमा 
है या नहीं । इन मामलों में भूलें अधिक.देखने की मिळती हैं । अतः उपचार 
प्रारम्भ करने के पूर्व यक्ष्मा दण्डाणुओं को खोजने के लिए बारबार कफ की 
जाँच कराना चिकित्सक के लिए उचित है। कफ की परीक्षा माइक्रोस्कोष 
से होती है ।. यदि उसमें यक्ष्मा-दण्डाणु मिलते हैं तो फिर यक्ष्मा के होने का 
कोई सन्देह नहीं रह जाता है | EES ु ८ 
© इसके लिए कफ एकत्र कर 'नीलसन विधि' से अभिरंजन कर माइक़ो- 
स्कोप परीक्षण किया जाता है.। जब एक घन मिलीलीटर क्रफ में १-जाख के. 
लगभग दण्डांणु हों तभी स्लाइड पर एक-दो दण्डाणु दीख पाते हैं। इसलिए ` 


` इन्हें खोजने के लिए और भी साधन प्रयोग में लाने पड़ते हैं। इन अन्य साधनों बे 


सान्द्रण विधि ( Concentration method ) मुख्य | जब कफ की स्लाइड 
को अभिरंजित करके देखने से भी यक्ष्मा दण्डाणु दिखलायी नहीं देते तो सान्द्रण . 
विधि से उन्हें कफ भें एकत्रित करने का प्रयत्न किया जाता है। कफ में कुछ 


' ऐसे पाचक पदार्थ मिलाये जाते हैं, जिनसे इलेष्मा घुल जाता है और दण्डाणु 


इलेष्म से अलग होकर पात्र-तल में उतर जाते हैं, जहाँ पर यह सुगमता से 


खोजे जा.सकते हैं । ` 
O यक्ष्मानाशक औषधियों. से: उपचार प्रारम्भ करने के TES ही - बार- 


बार स्पूटम-परीक्षण आवश्यक है, क्योंकि उपचार से दण्डाणुओ की संख्या कम 


दो जाती है और सम्भव दै कि ने.न भी दीज़ें । 
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` स्वूटम-परीक्षण से यक्मा-निदान सें निश्चित प्रभाण-- l 
जब अभिरेजित स्लाइड पर चार या चार से अधिक बार अम्ल स्थायी 
लाल रंग के निश्चित रूप के avery दीखें तभी उन्हें यक्ष्मा दण्डाणु मानकर 
यक्ष्मा रोग का निश्चित निदान किया जाता है । कभी-कभी एक ही दण्डाणु 
दीखता है, तो परीक्षण फिर से दोहराया जाता है। कई वैज्ञानिक तो यह 
आवश्यक समझते हैं कि जब तक १० दण्डाणु न दीखें, तब तक यक्ष्मा का 
निश्चित निदान नहीं मानना चाहिए ।-इससे कम संख्या में दण्डाणुओं का पाया 
जाना संदेहजनक है और उसके आधार पर निश्चित निदान नहीं किया जा 
सकता | अतः उचित प्रकार से कफ इकट्ठा करके फिर जाँच करनी चाहिए । 


कुछ अन्य चिकित्सको की दृष्टि में--कफ में क्षय के जीवाणु ( यक्ष्मा 
avery ) उस समय निकलते हैं, जब आक्रान्त फेफड़े के ऊतक गल कर निकळने 


` हूगते हैं, अतएव रोग की प्राथमिक अवस्था में पहले तो बलगम निकलता ही 


नहीं और यदि निकलता भी है तो उसमें जीवाणु मौजूद नहीं होते । अतः कफ 
में जीवाणु के न मिलने पर यह समझना कि रोगी क्षयग्रस्त नहीं है, भारी भूल 
है। रोग के अन्य सामात्य तथा स्थानीय लक्षण मौजूद होने तथा E. $. R. 
उच्च होने पर तत्काल चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिए । 


आन्त्र के यवमा की सम्भावना में मल का कल्चर ( Stool culture ) 


' एवं सुग्राह्मता ( Sensitivity ) परीक्षण करवाना चाहिए । इस परीक्षण में 
' रोगी का मल लेकर उपस्थित जीवाणुओं का संवर्धन किया जाता है, तत्पश्चात्‌ 


माइक्रोस्कोप से उनको पहचाना जाता है। मल में यक्ष्मा के जीवाणुओं की 
उपस्थिति रोग का एक महत्त्वपूर्ण निदानात्मक चिह्न होता है | - 

२. fo एस० आर? परीक्षा (E.S. R. test )--यदि परीक्षण मैं 
E. S. R. ऊँचा मिलता है तो उसका अर्थ है कि रोगी में सक्रिय जय से क्षय 
रोग मौजूद हो सकता है । इसे यक्ष्मा के निदान में ७५५ प्रमाण मानता चाहिए | 

नोट-- यक्ष्मा के अतिरिक्त कुछ अन्य रोगों में भी E. S. R, बढ जा 
करता है, इसलिए इस परीक्षण की उपयोगिता अन्य परीक्षणों जै 
परीक्षा आदि के साथ है । केवल E. $. R. की वृद्धि देखकर यक्ष्मा कं 
निश्चयात्मक निदान नहीं किया जा सकता | | 


३. एक्षः-रे परीक्षण--फुप्फुसीय यक्ष्मा ( Pulmonar कि 
में इस परीक्षा का विशेष महत्त्व है । बहुत से स्वस्थ दिखलाई ae a zi 
यक्ष्मा के रोगी होते हैं, जिनका अन्य परीक्षणों द्वारा निर्णय नहीं ही पाता 


थोड़ा भी सन्देह होने पर इसका उपयोग अवश्य करना चाहिए । - 
qem का पता 


y tuberculosis ) 


Ä में में $ पता आँतों के 
© फेफड़ों में साधारण एक्स-रे पर्याप्त होता है । झोषधि खिलि 


लगाने की लिए ग्वेरियिंत Me" Berar meak) ०माक 7 
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बार-बार एक्स-रे लिये जाते Ft आँतों के यक्ष्मा का पता लगाने के लिए यह 
परीक्षण ( बेरियम मील ) विशेष महत्त्वका है।त - 

0 फुप्फुस यक्ष्मा ( Pulmonary tuberculosis ) एक ऐसा रोग है, 
जिसकी विक्रृतियों की इतने विविध प्रकार की छायाएँ एक्स-रे पर दीखती हैं 


. किं वे अन्य कई वक्ष-रोगों की छायाओं जैसी दीख सकती Fi अतएव केवल 


एक्स-रे के चित्र के आधार पर यक्ष्मा का निश्चित निदान नहीं किया जाता है । ` 
तथापि एक्स-रे ऐसा साधन है जिससे रोग की प्रारम्भिक अवस्था में उसका 
पता चल जाता है। चाहे यकमा वक्ष में हो, उदर में हो, या ढुक्क में हो; 
प्रायः सभी अंगों के यक्ष्मारोग के परीक्षण के लिए एक्स-रे अद्वितीय साधन 
है। फिर भी यह ध्यान रखना चाहिए कि रोग-निदान में एक्स-रे एक सहायक 
साधन है। रोग का निश्चित निदान मात्र इसी के भरोसे पर नहीं किया जा 
सकता है, क्योंकि श्वसनीजन्य कार्सीनोमा ( Bronchogenic carcinoma ), 
फुप्फुस विद्रधि (Lung abscess), फुप्फुस सिस्ट, श्वसनी-विस्फार ( Bronchi- - 
ectasis ) आदि कई रोगों में भी एक्स-रे चित्रण से वैसी ही छायाएं मिलती 
हैं जैसी कि यक्ष्मा में । अतः यक्ष्मा का निश्चित निदान तो .अन्य साधनों से ही 
होता है, जँसे--कफ या थूक की जाँच में यक्ष्मा दण्डाणु पाये जाने पर । 

O छाती की एक्स-रे परीक्षा मुख्यतः २ प्रकार से की जाती है-- 

१. फ्लोरोस्कोपी ( Fluoroscopy ) । | 

` २. रेडियोग्राफी ( Radiography ) । 

0 एक्स-रे परीक्षा करने पर फुप्फुस के शिखर के पास अस्पष्ट किनारों 
वाला धुंधला-सा श्वेत बदली का प्रदेश ( Sub apical infiltration y 
दिखलायी पड़ता है । ट्युबरकुलर ब्रॉन्को-न्यूमोनिया हो जाने से उत्पन्न स्नायु 
तन्तु या फाइब्रस अवयव की लाइनें दिखलायी Te तो भी इस रोगं का सन्देह . 
करना चाहिए | इस प्रदेश में बिखरी हुई छायाएँ भी दीख सकती हैं। कक 

O स्मरण रखना चाहिए कि एक्स-रे परीक्षा में' कभी-कभी फुप्फूसों पर 
बहुत से छोटे-छोटे धब्बे जैसे दीखते हैं। यह धब्बे उन रोगियों में मिलते हैं जो 
पूर्व में इस रोग से ग्रस्त हुए थे और स्वयं ठीक हो गये थे. अथवा चिकित्सा 
मे क्षयरोग का पूरा कोर्स कर ल्या था। इनं रोगियों में चेचक जैसे धब्बे 
जीवने भर बने रहते हैं। यदि यक्ष्मा के अन्य लक्षण न मिल्लें तो केवल धब्बों, 
के आधार पर ऐसे रोगियों की चिकित्सा नहीं करनी चाहिए । ; 

(0 यदि फेफड़े में केविटी बन गई है तो वह काले रंग के छल्ले के रूप 

में दिखलायी पड़ती है । । | 
प्लास्टिक की गोलियों से क्षय रोगका fa . .. 
ब्रिटिश चिकित्सकों के एक दल ने प्लास्टिक की सुद्म गोलियों की सहा- 


यता से क्षय रोग के निदान की एक विधि विकसित की है। 7o. E 
¦ की तुलना में यह विधि सस्ती और सरल है। इसमें प्रमस्तिष्क मेरुदण्ड द्र '- 
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` ११४८... एलोपैयिक डायग्नोसिस एण्ड ढौठमेण्ट 


( Cerebro-spinal fluid ) का नमुना लेकर इसे अत्यन्त सूक्ष्म आकार वाली 

` प्लास्टरीन कणिकाओं के एक निलम्बन में मिलाया: जाता है। इन पर ऐसे 
प्रतिरक्षी एण्टीबाँडी की परत चढी होती.है, जो क्षयरोग के जीवाणु द्वारा 
उत्पन्न एण्टीजनों से ही क्रिया कर सकती हैं , 

(0 यदि रोगी के मस्तिष्क में क्षय के जीवाणुओं का संक्रमण हो चुका 
होता है तो उससे निकाले गये प्रमस्तिष्क मेरुद्रव में जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न 
एण्टीजन विद्यमान होंगे, जो पालिस्टरीन कंणिकाओं पर लगी एण्टीबाँडी से 
प्रतिक्रिया करेंगे । इसके परिणामस्वरूप निलम्बन .में एकत्रित कणिकाएँ इकट्ठी 
होने लगेंगी जिन्हें आसानी से देखा जा सकता है | 


० यह विधि परीक्षणों में बहुत सफल रही है । इस विधि से मस्तिष्क 


में क्षय रोग ( Tuberculos meningitis ) के जीवाणुओं के संक्रमण के 
कारण होने वाली मौतों को रोकने में सफलता मिलेगी । 

सापेक्ष निदान ( Differential diagnosis )--यक्ष्मा के सही निदान के 
लिए निम्न रोगों से भेद्र करना चाहिए--१. निर्बलता या शक्तिहीनता इत्यादि 
व्याधियों से ग्रस्त रोगी यक्ष्माग्रस्त .समझ लिये जाते हैं। २. अपचन, मान- 
सिक चिन्ता एवं थकावट | ३. अवटु-अतिसक्रियता ( Hyperthyrodism ) | 
४. अवटु-विषाक्तता ( Thyrotoxicosis ) । ५. अदृश्य कार्सीनोमा | ६. वार 
' बार जुकाम होना । ७. दमा। ८. हे फीवर । ९. इओसिनोफीलिया या उष्ण- 
कटिबंधीय इयोसिनरागी-कोशिकाबहुलता । १०. मिद्रल , स्टेनोसिस ( हृदय 
रोग ) । ११. फुप्फुसजन्य हृदयरोग ( Cor-pulmonale ) 1 १२. पूयरक्तता 


( Pyaemia ) एवं सेप्सिस । १३. गोणिकाशोथ ( Pyelitis ) । 1४. 


प्रसवोत्तर पूतिता ( Puerperal sepsis ) । १५. हॉजकिन्स रोग । 1% 
ल्यूकीमिया एवं १७. फुप्फुस-सम्बन्धी रोग । 


' उपद्रव ( Complications )--यक्ष्मा में निम्न उपद्रवों की सम्भावना. 


--रक्तष्ठीवन, स्वरघात, पूय॒युक्त फुप्फुसावरणशोथ, अंगों 
रहती है at पूय फुप्फुस आदि अंगों " 


मस्तिष्कावरणशोथ, उन्माद, प्रलेपक ज्वर, संधियों एवं अस्थियों आ 
में क्षयमुलक विकार, न्यूमोथोरेक्स, फाइब्रोसिस, श्वासकृच्छू, THAT faz 
( Cold abscess ), श्रसनीविस्फार ( Bronchiectasis ), कम्पेन्सेटरी 
इम्फाइसीमा, फुप्फुसविद्रधि, ट्युबरकुलस लैरिञ्जाइटिस, ट्युबरकुलस इण्डी- 
-ब्रॉन्काइटिस, यक्ष्मज आन्त्रशोध, सीरमी कलाशोथ ( Inflammation ० 
serous cavities ) आदि । ` à 
पूर्वानुमान ( Prognosis )—O व्याधि की प्रारम्भिक अवस्था में 
निदान, पूर्ण विश्राम, निश्चिन्त जीवन, प्रारम्भ से ही उचित व्यवस्था का पर्याप्त 
समय तक प्रयोग, पोषक आहार, शुद्ध वायु एवं खुले वातावरण में a 
“ सुलभ आधिक साधृत/,उपदर्वो का अभाव आदि से यक््मारोग साध्य 1 
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ट्यूबरकुलोसिस . ` ११५९ 


0 प्रारम्भ से ही सर्वेसाधन-सम्पन्न चिकित्सा के उपलब्ध होने पर रोग 
साध्य हो जाता है। १ वर्ष तक पूर्ण विश्राम आदि के साथ औषधि-प्रयोग, 
तत्पश्चात्‌ १ वर्ष तक विश्वाम एवं पोषक आहार-विहार के सेवन सहित तीसरे 
वर्ष प्रतिबंध के साथ क्रमशः थोड़े-थोड़े समय के लिए सक्रिय जीवन का अभ्यास 
एवं ब्रह्मचर्ये का पालन करने से यक्ष्मारोग काफी साध्य हो जाता है। 

0 यक्ष्मादण्डाणु-नाशक औषधि उपचारः लगभग १८ माह तक चलाया 


` जाता है। उक्त समय तक नियमित रूप से लगातार उपचार लेने पर भी यदि 


यक्ष्मा दण्डाणु रोगी के कफ में पाये जायें तो रोगी का भविष्य उज्ज्वल नहीं 
माना जाता । गुहिकाओं ( Cavities ) की विद्यमानता भय को बढ़ा देती है, 


` किन्तु यदि बार-बार कफ-परीक्षण किये जाने पर यक्ष्मादण्डाणु न मिलें एवं 


संवर्धन में भी न उगाये जा सके तो रोग नियंत्रित माना जाता है । 

O आज औषधि-विज्ञान ने इतनी उन्नति कर ली है कि बहुधा रोगी 
रोगमुक्त हो जाते हैं और ९०% रोगी अपने व्यवसाय में फिर से लौट सकते 
हैं | किन्तु कई अभागे फिर भी रोग-मुक्त नहीं हो पाते और वर्षो तक संक्रामक 
स्थिति में ही जीवित रहते हैं । इस प्रकार वे सदैव ज्वालामुखी के मुख पर ही 


` बैठे रहते हैं । यह कहना कठिन होता है कि वे कब अस्वस्थ होकर मृत्यु के 


` 


सन्निकट चले जायें । 

O कुछ रोगी ऐसे भी होते हैं, जो एक चिकित्सक से दूसरे और दूसरे से 
तीसरे के पास भागते-फिरते हैं । वे कभी उपचार लेते हैं तो कभी रोक देते 
हैं और कभी वे चिकित्सा-प्रणाली ही बदल देते हैं । वें स्थिंरभतिः होकर aa 
Tae लगातार उपचार नहीं लेते । अतः वे प्रायः चिरकारी तथा असाध्य रोग 
स्थिति में पहुँच जाते हैं । इस कारण वे अत्यन्त कठिनाई से ठीक हो पाते हैं । 
उपचार की सफलता के लिए यह आवश्यक है कि रोगी लगातार १८ माह तक 
चूक किये बिना औषधि उपचार ले । ३-४ माह के उपचार के समय के दौरान 
रोगी का ध्यानपूर्वक निरीक्षण करने के बाद चिकित्सक यह समझ पाता है कि 
रोगी में कितना संयम है और यह रोगमुक्त की ओर जा रहा है या नहीं और 


. जा रहा है तो किस गति से । : 2 
O एक्स-रे परीक्षा से पुर्वानुमान- पूर्वानुमान के सम्बन्ध में एक्स-रे - 


महत्वपूर्ण सूचना देता है । रोगी के यक्ष्माग्रस्त आन्तरिक फुप्फुसों की क्या 


अवस्था है, यह एक्स-रे पर भलीभाँति दीख सकता है। उपचार के पहले के 


एक्स-रे चित्र की तुलना समय-समय पर लिये गये चित्रों से की जाती है | 
विभिन्न प्रकार की रोग-दशाओं में परिवर्तेन को. ध्यानपूर्वेक देखकर मुल्यांकन 


'किया जाता है । निःस्राव का अवशोषण, धुंधली श्वेत छायाओं का छोटा होकर _ 


सीमांकित होना, गुहिकाओं का छोटा होना या बन्द हो जाना रोग-मुक्ति और 


प्रगति हं ae 
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११६० एलोपैथिक डायग्नोसिस एण्ड ढीटमेण्ट 


नई छायाओं की उत्पत्ति, दूसरे फुप्फुस खण्डों में रोग का प्रसार, प्लूरा में 
तरल निःस्राव, गुहिकाओं ( Cavities ) का बड़ा होना आदि रोग-बृद्धि के 
सुचक हैं | a: 

O प्रायः यह देखा जाता है कि लगभग Tata प्रतिशत रोगी अपना 
उपचार दो या तीन माह लेकर बन्द कर देता है । उपचार की सुलभता पर रोगी 
का भविष्य निर्भर करता है । चिकित्सा-केन्द्रों से दूर रहने वाले अज्ञानी रोगी 

[तो उचित चिकित्सा के बिना ही रह कर अपना जीवन खो देते हैं। अथवा 
फिर चिकित्सा-केन्द्र होते हुए भी कई रोगियों का रोग-निदान नहीं हो पाता । 
कुछ लोग आथिक: कठिनाइयों के कारण अपनी औषधियाँ खरीद सकने में 
असमर्थ होते हैं । 

कई रोगी केवल औषधियों से स्वस्थ नहीं हो पाते । लगभग १०% रोगियों 


. को शल्य-चिकित्सा की आवश्यकता होती है । शल्य-चिकित्सा के साधन देश 


के बहुत ही कम केन्द्रों पर उपलब्ध हैं। यक्ष्मा रोगियों में से केवल १५-२०% . 
ही उचित औषधि उपचार ले पाते हैं । अत: शेष रीगियों का भविष्य अंधकार- 
मय होता है | 2 
महिलाओं में गर्भावस्था उनके शरीर के लिए भारस्वरूप होती है और उनके 
स्वास्थ्य को गिराती है । ऐसी परिस्थितियाँ रोग-मुक्ति में बाधक होती हैं | 


रोग-पुनरावृत्ति का भय--यक्ष्मारोग की यह प्रकृति है कि रोगी के स्वस्थ 
हो जाने पर कई वर्षों के बाद भी रोग की पुनराब्त्ति हो सकती है और स्वस्थ 
हुए रोगियों में से लगभग १०% में रोग की पुनरावृत्ति होती है । इसके 
निम्नवत्‌ अनेक कारण हैं-- 


१. यक्ष्मा-नाशक औषधियों का सेवन एक-डेढ़ वर्ष से कम समय IF ही 
करना अथवा लगातार सेवन न करना अथवा कम मात्रा में सेवन करना एव 
अनुपयुक्त औषधियाँ लेना, २. रोग-मुक्ति के बाद विश्राम की कमी, ३. जीव . 
में भाग-दोड़, ४. तरह-तरह के शारीरिक तंथा मानसिक भार, ५. बार-बार ए 
जल्दी-जल्दी प्रसव होना, ६. शरीर का धूप में तपना, ७. पौष्टिक एवं TT 
for भोजन की कमी, ८, कॉटिकोस्टेराइडस औषधियों का प्रयोग, $- 
रोग की उत्पत्ति तथा १०. जब तक गुहिकाएँ हों या रोग विरोहित न हुआ 5 
तब तक लगातार औषधियों क्रो रेते रहने पर भी अथवा औषधियों के बे 
कर देने पर रोग बढ़ जाने का भय सर्वदा बना रहता है | ह 

चिकित्सा का उद्देश्य संक्षेप में चिकित्सा के निम्नलिखित उद्देश्य £ 
इनकी पूति करना सफल चिकित्सक के लिए परम आवश्यक हैत 


4. HTL जे सभी PL को मिदा कर जने पूर्ण, स्वस्थ करना । 
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.२. रोगी को संक्रामक स्थिति से मुक्त करना अर्थात्‌ माइक्रोस्कोप द्वारा 
बार-बार जाँच करने पर भी उसके कफ में यक्ष्मा दण्डाणु न पाये जायें और 
संवर्धन में भी न उगाये जा सकं। . 

३. फुप्फुस एक्स-रे में यह पाया जाय कि रोग विरोहित हो गया है 
और सभी केविटीज बन्द हो गई हँ । कुछ समय के अन्तर से बार-बार कई 
मास तक लिये गये एक्स-रे चित्रों में भी रोग-सक्रियता का कोई प्रमाण या 
चिह्न न रहे। | 

४. इतने सुदुढ़ तौर पर रोग विरोहित हो जाये.कि उसकी पुनरावृत्ति न 
हो पाये । ८ 

५. रोगी अपने व्यवसाय का सभी कार्य भली प्रकार कर सके और वह 
अपने परिवार का पाठन कर सकने लायक स्वस्थ और समृद्ध हो जाये । 

© रोगी अपने आप को कितना ही स्वस्थ अनुभव क्यों न करे, किन्तु 
उसके कफ को सूक्ष्मदर्शी यन्त्र से देखने पर उसमें तथा संवर्धन की जाँच में 
यक्ष्मा दण्डाणु जब तक पाये जायें तब तक रोग सक्रिय ही माना जायेगा । 

चिकित्सा ( Treatment )--यक्ष्मारोग चिकित्सा निम्नलिखित ७ 
विभागों में सम्पादित होती है-- ः 

१. विश्राम-चिकित्सा | 

` २. आहार-चिकित्सा । 

३. निवास-स्थान । 

x. रसायन-चिकित्सा ( Chemotherapy ) | 

५. लाक्षणिक चिकित्सा । 

६. शस्त्रके | 

७. रोग-निरोधी प्रतिरक्षीकरण। ' 

( १ ) विश्ाम-चिकिस्सा आजकल रसायनःचिकित्सा के आविष्कार 
के उपरान्त रोगी को चिकित्साकाल में पलंग पर लेटे रह कर आराम करना 


. आवश्यक नहीं रह गया है । वास्तव में यदि कोई व्यक्ति रोजगार में लगा रहे 


तो वह अपनी चिकित्सा के लिए आवश्यक धन जुटा सकता है ओर अपने 
परिवार का पालन-पोषण भी कर सकता है। 
ज्वर, रक्तनिष्ठीवन ( Heamoptysis ), औषधि-प्रतिक्रिया ( Durg 
reaction ) तथा रोग-पुनरावर्तेन ( Relapsing ) के समय विश्राम आवश्यक 
होता है । Pe 
( २ ) आहार-बिकित्सा--यक्ष्मा. रोगी को समस्त चिकित्सालयों में 


पौष्टिक तथा बलवर्धक आहार देना चाहिए । उसके भोजन में प्रोटीन तथा 


विटामिन्स की मात्रा अधिक होनी चाहिए । रोगी को प्रतिदिन आधा लिटर 
दूध + २ अण्डे 4-३-४ पटे रेके भोजन के अतिरिक्त सेवन कराना चाहिए | 
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शाकाहारी रोगियों को अण्डों की जगह छेने के रसगुल्ले देना चाहिए । मक्खन, 
घी, मांस आदि का उपयोग प्रशस्त है । यक्ष्मा के रोगियों में उनकी पुष्टि के 
लिए मछली का तेल ( Fish liver oil ), माल्ट, ताजे फल आदि का पर्याप्त 
मात्रा में प्रयोग करना चाहिए। विटामिन्स तथा कैल्शियम योग विशेष 
महत्त्व रखते हैं । ह ; 

( ३ ) निवास-स्थान--यक्ष्मानाशक सफल औषधियों (रसायन-चिकित्सा) 
के आविष्कार के बाद अब निवासस्थान का महत्त्व कम हो गया है। फिर भी 
स्वच्छ ताजी हवा एवं सूर्य का प्रकाश रोगी को मिलने से उसके स्वस्थ होने 
में पर्याप्त सहायता मिलती है । 

( ४ ) रसायन-चिकित्सा ( Chemotherapy )--रसायन औषधियों के 
आविष्कार के बाद अब इस रोग की चिकित्सा कराने के लिए रोगी को 
अस्पताल में भर्ती होना आवश्यक नहीं है । घर पर रह कर भी उसका इलाज 
कराया जा सकता है। रोगी का थूक-कफ ( Sputum ) वक्ष एक्स-रे, रक्त 
तथा मल-परीक्षा ( Stool test ) करके यक्ष्मा दण्डाणु की उपस्थिति तथा 
अन्य सामान्य: तथा स्थानीय लक्षण मिलने पर रोगी को चिकित्सा द्वारा 
२-३ माह का अग्रिम चिकित्सा-क्रम दिया जाता है। रोगी उसी औषधि 
च्रिकित्सा-क्रम के अनुसार नियमित रूप से औषधि लेता रहता है और 
प्रति ३ माह पर अपने चिकित्सक को एक्स-रे परीक्षा, कफ-परीक्षा आदि 
की रिपोर्ट दिखछाता रहता है और आगामी मासों के लिए पुनः चिकित्साक्रम 
लेकर अपनी औषधि लेने लगता है। लेकिन इस स्थिति में इस बात का 
ध्यान रखा जाये कि रोगी के कपड़े एवं प्रयोग की सभी वस्तुएँ एवं रहने का 
कमरा आदि अन्य परिवारीय जनों से अलग रहे । 

आज की नवीनतम रसायन-औषधियों ( Chemotherapy drugs ) ने 
यक्ष्मा की चिकित्सा को बहुत सरल बना दिया है। यदि रोगी नियमित रूप 
से इन औषधियों को लेता रहे तो निक्‍्चय. ही रोगमुक्त हो सकता है। इस 
चिकित्सा से मृत्युदर भी बहुत कम हो गई है । अब केवल वही रोगी मरते हैं 
जो चिकित्सा आरम्भ करने में काफी विलम्ब करते हैं. अथवा जो नियमपूर्वक 
ओषधि-सेवन नहीं करते हैं । l 

रसायन-चिकित्सा का सिद्धान्त--यक्ष्मा की चिकित्सा में रसायन-चिकित्सा 
के निम्न सिद्धान्त हैं-- 

१. दो या दो से अधिक रसायनों का एक साथ प्रयोग करना चाहिए | 

इसलिए औषधियों को मिश्रण के रूप में प्रयोग करना चाहिए | 
२. औषधियाँ उचित और पर्याप्त मात्रा में प्रयोग में छानी चाहिए | 
३. रसायन-चिकित्सा उस समय तक चलानी चाहिए, जब तक यक्ष्मा 
: जीवाणु पुर्णरूप से, ERNI ET PERN Kanya Maha Vidyalaya NT 
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नोट--0 इस प्रकार से उपरोक्त सिद्धान्तों का परिपालन करते- हुए 
चिकित्सा करने पर रोगी निश्चित ही पुनः स्वस्थ हो जाता है। | 
O रसायन औषधियाँ अमोघ अस्त्र हैं। यक्ष्मा चाहे किसी भी अंग- 
विशेष में हो, ये सबमें समान रूप से उपयोगी हैं । यदि चिकित्सा में कहीं अंतर 
आता है तो वह केवल स्थानीय लक्षणों के अनुसार होता है इसकी लाक्षणिक 
चिकित्सा एक पृथक्‌ शीर्षक के अन्तर्गत आगे के पृष्ठों में दी गई है, ताकि 
स्थानीय लक्षणों की विभिन्नता के अनुसार चिकित्सा में परिवर्तन किया जा 
सके । यह अतिरिक्त चिकित्सा रसायन-चिकित्सा के साथ-साथ की जाती है। 
यक्ष्सा-निरोधी रसायन औषधियाँ ओर चिकित्साक्रम में उनका fafa 
रूप सें प्रयोग 
नवीनतम रसायन औषधियों ( यक्ष्मा-निरोधी ) में-पाइराजीनामाइड, 
पास ( PAS ), रिफैम्पीसिन ( Rifampicin ), थियासीटाजोन ( Thiaceta- 
zone ), एथैमबूटौल (Ethambutol ) आदि हैं । इन औषधियों का मिश्रित ` 
प्रयोग निम्न रूप में प्रशस्त है-- ; 
प्रथम ३ मास की चिकित्सा ( ३ ओषधियों द्वारा )— 
१. B इञ्जे० स्ट्रेप्टोमाइसिन ( Inj. Streptomycin ) 
मात्रा--१ ग्राम मांसपेशीगत प्रतिदिन । 
नोट--४० वर्ष से अधिक उम्र वालों को ०.७५ ग्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन 
पर्याप्त रहता है । 
२. 3. पाइराजीनामाइड ( Pyrazinamide ) 
व्या० नाम--यूनीपायरानामाइड ( Unipyaranamide ) 
मात्रा- २०-३५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रतिदिन । 
` ज्ञोट--एक दिन की कुल मात्रा निकाल कर विभाजित मात्रा में दें । 
अथवा--पैरा एमीनो सैलीसिलिक एसिड ( PAS ) 
ato नाम--पास ड्मैक्स ( PAS Dumex ) 
मात्रा--६ ग्राम दिन में २ बार। _ 
अथवा--रिफैम्पीसिन ( Rifampicin ) 
व्या० नाम-रिफामाइसिन ( Rifamycin ) : 
मात्रा--४५०-६०० मि० mo प्रतिदिन केवल १ मात्रा में। 
नोट--रिफामाइसिन कैपंसूल दो प्रकार के उपलब्ध हैं। एक में १५० 
firo ग्रा० और दूसरे प्रकार के कैपसूछ में ३०० firo ग्रा० औषधि रहती है। 
३. B आइसोनियाजिड टेबलेट ( Isoniazid ) 
, व्या० नाम--आइसोनैक्स. टेबलेट ( Isonex tab.) 
मात्रा--३०० fao mo की १ गोली प्रतिदिन १ बार । 
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'नोट--आइसोनेक्स टेबलेट ५० मि० mo और १०० मि० ग्रा० की 
शक्तियों में उपलब्ध है । ३०० मि० Wo वाली टेबलेट को आइसोनेक्स Ge 
( Isonex forte, ) नाम दिया गया है।. 

अथवा--आइसोनियाजिड ( Isoniazid ) ३०० fao ग्रा० + 

थियोसीटाजोन ( Thiacetazone ) १५० fio. ग्रा० टेबलेट 

नोद--दोनों औषधियों के सम्मिश्रण का व्यापारिक नाम 'आइसोजोन 
फोर्ट' ( Isozone forte ) है । 

मात्रा--आइसोजोन फोट की.१ गोली दिन में केवल १ acd 
जाती है । 

अगले १५ मास में चिकित्सा ( २ औषधियों से ) निम्न प्रकार करनी 
चाहिए-- () इस समय इञ्जे० स्ट्रेप्टोमाइसिन बन्द कर देना चाहिए | 

१. पास ( P.A.S.) या रिफैम्पीसिन या पाइराजीनामाइड--इनमें से 
कोई एक औषधि उपरोक्त मात्रा में चलाते रहना चाहिए। 
` २. आइसोनेक्स भी उपरोक्त मात्रानुसार देते रहना चाहिए | 

नि्देश- कुछ रोगियों को स्ट्रेप्टोमाइसिन उपयुक्त नहीं पड़ती । वह उसके. 
प्रति अतिसुग्राहित- होते हैं और प्रतिक्रिया ( Reaction ) स्वरूप उनमें कुछ 
लक्षण उत्पन्न होने प्रारम्भ हो जाते हैं । इन रोगियों को स्ट्रेप्टोमाइसिन न देकर 
निम्न प्रकार से चिकित्सा करनी चाहिए 

प्रथम २ मास में ( ३ ओषधियों से चिकित्सा )— 
१. P रिफँम्पीसिन ( Rifampicin ) es 

व्या० नाम--रिफामाइसिन कैपसुल ( Rifamycin cap. ) 

मात्रा--४५० fao ato ( ५५ किलो से कम भार पर ) प्रतिदिन | 

६०० मि० ग्रा० ( ५५ किलो से अधिक भार होने पर ) प्रतिदिन | 
नोट--इस प्रकार निकाली हुई मात्रा नाइते के .पद्चात्‌ दिन में केवल एक 
बार Single dose के रूप में देना चाहिए । 

२. B एथैम्बुटौल ( Ethambutol ) 

मात्रा--१५ मि० ग्रा०|प्रति किलो शरीर भार पर प्रतिदिन | 

© इस औषधि की टेबलेट २०० मि० ग्रा०, ४०० fao FTO, 
` मि० ग्रा० और ८०० मि० aro की शक्तियों में आती हैं । ( 

प्रयोग-विधि --रोगी के शरीर-भार के अनुसार मात्रा निकाल लेता yer 
“fat इस मात्रा को दिन में केवल १ बार दोपहर के समय खाने Be 
देना चाहिए | 
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३. B भाइसोनियाजिड ( Isoniazid ) . . 

मात्रा--३०० fro ato केवल १ बार रात्रि में भोजन के बाद दें। 
३०० मि० ग्रा० औषधियुक्त टेबलेट आइसोनेक्स फोर्ट. ( 1501०: forte ) के 
नाम से आती है | ८ 

४. B मल्टी-विटामिन्स टेबलेट ( Multi-vitamin tab. ) 

मात्रा--१ गोली प्रतिदिन । 


अगले ७ मास की चिकित्सा ( दो ओषधियों से )-- 

इस समय 'एथैमबूटौल' बन्द कर दें । 

O रिफैम्पीसिन एवं आइसोनियाजिड यथावत्‌ चलने दें । 

आवश्यक सुझाब-- O समस्त रोगियों को पूरे चिकित्सा-क्रम के दौरान 
मल्टी-विटामिन्स की एक गोली प्रतिदिन देते रहना चाहिए । 

(0 बालकों में आयु अथवा शरीर-भार के अनुसार औषधियों की मात्रा 
निर्धारित कर देनी चाहिए । ; 

यक्ष्मा का एक अन्य सस्ता चिकित्सा-क्रम-- 

झ स्ट्रेप्टोमाइसिन इञ्जे० ( Streptomycin Inj. ) ०.७५ ग्राम 

` भात्रा--१ इञ्जेक्शन मांसपेशीगत प्रतिदिन । 

नोट---इस प्रकार से १०० इड्जेक्शनों का कोस पुरा किया जाता है । 

साथ ही प्रतिदिन-1 N H ३०० मि० ग्रा०कए A S १२ या १५ 
ग्राम मुख द्वारा | 

© ३ महीने तक उपरोक्त रीति से प्रारम्भिक चिकित्सा ma पूरा कोस 
करने के बाद अगले डेढ़ वर्ष ( १८ माह ) तक चिकित्सा जारी रेखी जाती 
है । इस चिकित्सा में रोगी को PAS सेवन कराने की आवश्यकता तहीं है, 
बल्कि उसे आइसोजोन फोर्ट ( Isozone forte ) प्रतिदिन एक बार देते रहना 
काफी होता है। ः 


सुविधा--यह एक सस्ती चिकित्सा है। यह उंपचार काफी सस्ता पडता 


है, जिसे एक गरीब व्यक्ति भी वहन कर सकता हैं। 


चिकित्सको फे सझाव-- | 2 
O स्टरेष्टोमाइसिन इञ्जे० प्रतिदिन लगाने से कुछ केसिस में उपद्रवस्वरूप 
गम्भीर रूप के चक्कर आने लगते हैं तथा चलने में परेशानी होती है। 
इसलिए-- 
(0 आजकल चिकित्सक केवल एक. माह तक रोजाना स्ट्रेप्टोमाइ-. 
सिन' का इज्जेक्शन लगाते हैं; उसके बाद १ दिन छोड़कर २ महीने तक 


तत्पश्चात्‌ सप्ताह में २ बार तब तक लगाते हैं, जब तक १०० इंड्जेक्शनों का 


कोर्स पूरा नहीं हो जाता ! 
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निर्देश--४० वर्ष से अधिक उम्र वाले रोगियों में स्ट्रेप्टोमाइसिन के 
इञ्जे० प्रतिदिन न. लगा कर १ दिन छोड़ कर दो महीने तक तथा इसके बाद 
सप्ताह में २ बार तब तक लगाना चाहिए, जब तक १०० इञ्जेक्शनो का कोस 
पूरा न हो जाये । 


नोट--0 यक्ष्मा रोगी को औषधि-सेवन-कम से कम २ वर्षो तक जारी. 


रखना चाहिए, भले ही रोगी के लक्षणों में सुधार होता रहे और ऐक्स-रे प्लेट 
पर रोगग्रस्त क्षेत्र साफ दिखलायी देने लगें । 


O जिन केसिस में २ वर्ष से पहले उपचार बन्द कर दिया जाता है, ` 


उनमें रोग के पुनराक्रमण ( Relapse )'अधिक देखने में आये हैं । 

कुछ चिकित्सक cto dto की चिकित्सा निम्न प्रकार से करते हैं--- 

१. प्रारम्भिक उपचार प्रथम ६ सप्ताह तक ( ३ औषधियों से )-- 

9 इञ्जे० स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेट ( Inj. Streptomycin sulphate ) 

व्या० नाम--एम्बीस्ट्रिन-एस ( साराभाई ) 

मात्रा--१ ग्राम इञ्जेक्शन मांसपेशीगत प्रतिदिन । 

साथ ही--आइसोजोन फोर्ट ( 15०2००९ forte) ( फाइजर.) या 
नियाजोन ( टी० ato एफ० )--१ गोली प्रतिदिन । 

नोट--आइसोनेक्सं फोर्ट--यह आइसोनियाजिड ३०० fro aot 


थायासिटाजोन १५० मि० ग्रा० का सम्भावित योग है। इन दोनों की अलग- . 


अलग टेबलेट भी आती हैं। 

लिर्देश--इस चिर्कित्सा-क्रम से अधिकांश दशाओं में लाभ हो जाता है। 
यदि रोग बढ़ गया है और फेफड़ों में कैविटीज बन गई हैं तो उपरोक्त क्रम को 
तब TH चलाया जाता है, जब तक रोग पूर्ण नियन्त्रण में नहीं आ जाता । 

२. बाद की चिकित्सा केवल २ औषधियों से कम से कम ६ से ९ मास 
तक — 

१. स्ट्रेप्टोमाइसिन के इज्जे०. बन्द कर दें । 

२. आइसोजोन फोर्ट ( Isozone forte ) 

मात्रा--१ गोली प्रतिदिन भोजनोपरान्त | 

अथवा--रिफैम्पीसिन ४५०-६०० fo mo रोगी के भार के अनुसार 
प्रातःकाल खाली पेट दें । 

साथ ही-आइसोनेक्स ( फाइजर ) ३०० मि० ग्रा० की गोली | 

मात्रा--१ गोली दिन में केवल १ बार भोजन के बाद | 

साथ में-अन्य लाक्षणिक चिकित्सा 1 

O 'रिफैम्पीसिन” क्षय रोग की एक नबीनतम सर्वश्ेष्ठ.ओषधि है । aa 
भी अन्य क्षय-रोगनादक औषधियों के साथ दिया जाता है. अकेले नद्दीं । 
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O क्षय-चिकित्सा के दौरान रोगी को प्रतिदिन विटामिन बी, ४० मि० 
mo की १ गोली अवदय देते रहना चाहिए, जिससे 'आइसोनियाजिड' का 
विषाक्त प्रभाव नष्ट होता रहे । 

(५ ) यक्ष्मा की लाक्षणिक चिकित्सा ( Symptomatic treatment 
of 7. 8. )- क्षय रोग में उत्पन्न हुए लक्षणों की चिकित्सा उपरोक्त रसायन- 
चिकित्सा के साथ-साथ अतिरिक्त चिकित्सा के रूप में की जाती है। 

१. खाँसी ( Cough )--क्षयरोग में रोगी को हर समय खाँसी आती 
रहती है । इसके लिए--'शर्बत वसाका' अथवा 'कोडीन फॉस्फेट ada’ का 
१-१ चम्मच ( ५ मि० ली० ) दिन में ३ बार दें। 

अथवा निम्न योग दें--- 


RB कैल्शियम ग्लकोनेट १०० मिम्ना० 
कोडीन फॉस्फेट १०० famo 
इक्स्ट्रेक्ट ग्लिसराइला लि० - ४ मिली० 
WaT वसाका : ३० मिली० 


इसमें सें १-१ चम्मच जल मिलाकर दिन में ३ बार दें 1 
अथवा---रोगी को रात के समय खाँसी अधिक परेशान कर रही हो तो- 
_ छिक्टस कोडीन ( Linctus Codeine ) 

मात्रा--१ चाय चम्मच सोने से पूर्व । 

टेबलेट फीनोबार्बीटोन ३० मि० ग्रा० 

मात्रा--१ गोली सोने से पूर्व । 

O कास के शमन के लिए फेन्सेडिल कफ लिक्टस ( Phensedyl cough 
linctus ), काँस्कोपिन (Coscopin), रलाइकोडीन ट्प वसाका (G]ycodein 
terp vasaka ) आदि में से किसी का भी उपयोग किया जा सकता है । 

२. रक्तनिष्ठीवन-कफ के साथ खून आना ( Haemoptysis )--यक्ष्मा 
के रोगी को. कभी-कभी १-२ पाइण्ट तक थूक या कफ के साथ रक्त आता है। 
ऐसी अवस्था में रोगी को पुर्ण विश्राम एवं तरल आहार दें एवं कास-बेचैनी- 


` अनिद्रा आदि के शमन की व्यवस्था करनी चाहिए। रोगी को लिटा कर 


रखना चाहिए। उसके कंधे एवं सिर को सीधा तकिये पर रखना आवश्यक 
होता है। रोगी को खाने के लिए ठोस वस्तु न दें उसे केवल दूध दिया जा | 
सकता है । 

(i) छास-शमन के लिए- खाँसी में बतलाये गये फार्मूला ( कैल्शियम 
र्लूकोनेट युक्त ) के साथ ada फाल्कौडीन २ मि० ली० प्रति ३० मि० छी० 
मिकदचर के लिए प्रयोग करना चांहिएं। इसे दिन में “२-३ बार दें । इससे 
खाँसी शान्त हो जाती है। अथवा--फेन्सेडिल कफ लिक्टस दें। | | 
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( ii ) यदि रोगी को बेचेनी हो रहो हो तथा खाँसी अधिक हो तो--१० 
मि० aro मॉर्फीन सल्फेट के वायल को १ मि० Sto डिस्टिल्ड वाटर में घोल 


कर अथवा बने हुए घोल का S/C इञ्जेक्शन दे । साथ ही मॉर्फीन देने के बाद : 


रोगी को फीनोबार्बीटोन ३० मि० ग्रा० की ३ गोली दिन में २ बार दें। 

उपरोक्त के अतिरिक्त रोगी को--ग्लकोज २५१८-५० मि० stot 
विटामिन सी” ५०० मि० ग्रा०--कैल्शियय क्लोराइड qo मि० sto 
मिलाकर 1|४ धीरे-धीरे दें । ; 

अधिक रक्तस्राव की स्थिति मे- डेक्स्ट्रावेन ( Dextraven), प्लाज्मोसान 
( Plasmosan ) या पेरिस्टान ( Peristan ) को I/V ड्रिप द्वारा बिन्दु-बिन्दु 
क्रम से दें। इसी ड्रिप में रक्त को रोकने वाली औषधि ( Coagulants ) 
यथा-क्लाउडेन ( Clauden ) अथवा प्रीमेरिन ( Premarin ) को भी 


. मिला सकते हैं । 


नोट--अधिक chara की स्थिति में इस व्यवस्था के साथ-साथ 'पेथि- 
डीन” अथवा 'माँफीन' का प्रयोग अवश्य करे। ` 


सूचना-इस व्यवस्था के साथ कुछ रोगियों में वमन का कष्ट हो जाता 
है । ऐसी स्थिति में रोगी को 'लागेक्टिल ( Largactil) २५ fao ग्रा० की 
मात्रा में I/M दे सकते हैं । ; 

यदि रोगो के कफ में रक्त बार-बार आ रहा हो तो--कंल्शियम लैक्टेट 
१० ग्रेन‡-सोडियम गार्डन ड ग्रेन + विटामिन सी ( सीलिन-ग्लैक्सो ) २०० 
fire ग्रा०न-विटामिन-के १० मि० ग्रा०+ क्लाउडेन ( Clauden ) १ गोली| 


` १ मात्रा-ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार ८-१० दिनों तक दें । 


३. पाश्बंशूल ( छाती का ददं Chest Pain )--यह लक्षण फुप्फुसावर 


मेंशोथ होने पर उत्पन्न होता है । इसमें स्थानीय चिकित्सा के STA _ 


छिनीमेण्ट कैम्फर, लिनीमेण्ट टैरीबिन्थ अथवा To बी० dto ( Lint—A. 
B. €. ) मालिश के रूप में प्रयोग में लाना चाहिए । साथ ही खाने के लिए 
निम्न योग दें | 
कोडीन फॉस टे ग्रेन + सोडियम गार्डीनल 3 ग्रेन + सिवाल्जिन १ गोली + 
ईस्ट १ गोली|१ मात्रा--ऐसी १ मात्रा दिन में १-२ बार आवश्यकतानुसार | 
४. अतिसार ( Diarrhoea )- यक्ष्मा रोगी में अतिसार की बुद्धि की 


लक्षण चिन्ताजनक माना जाता है । इसके लिए भोजन में दूध की मात्रा क्म ` 


करके छेना का उपयोग कराना चाहिए । 'पाचक योगों' से . व्याधि में आँ = 
लाभ मिलता है । P. 4. S. तथा 1. N. H. से लाभ मिलता है । इसके a 
ही कैल्शियम ग्लूकोनेट 11४ द्वारा सप्ताह में .२ बार देने से अतिसार 


लाभ मिळते देखा गया है । 
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(© अतिसार के अधिक कष्ट में निम्न योग विशेष लाभकारी होता है-- 
सल्फाग्वानेडीन १ गोली. इण्टरोक्वीनल q गोली +पेप्सिन. ५ ग्रेन 4 

एंलीसेटिन (Allisatin) ३ गोली+ डोवसँ पाउडर ५ ग्रेन सोडामिण्ट 
१ गोली|१ मात्रा--ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार अतिसार में लाभ 
होने तक । जा 

५. अरुचि एवं अग्निमान्य--यह लक्षण प्रायः रोग के प्रारम्भ में मिलते 
हैं। इसके लिए रोगी को भोजन के पूवं 'इलिक्जिर नियोगाडीन' ( Elixir 
Neogadine ) अथवा 'लिसीमीन' ( Lysimine ) का सेवन करायें। भोजन: 
के बाद डीजीप्लेक्स ( Digeplex ) अथवा विटाजाइम ( Vitazyme ) का 
प्रयोग करायें | 

( ६) यकमा में शस्त्रकर्म चिकित्सा ( Surgical treat. in T. B. ) 

जब कभी किन्हीं विशेष कारणों से रसायन-चिकित्सा ( Chemotherapy ) 
असफल सिद्ध होती है तब शल्य-चिकित्सा का सहारा लिया जाता है। इसमें 
रोग-ग्रस्त भाग को काट कर निकाल दिया जाता है । 

O यक्ष्माग्रस्त फुप्फुस के किसी खण्ड, खंडांश तथा पुरे फेफड़े को शल्य 
क्रिया द्वारा काट कर निकाल फेंकना शल्य-चिकित्सा द्वारा यक्ष्मा उपचार की 
आधुनिक प्रचलित रीति है । जब से आधुनिक रसायन ओषधियों का अविष्कार 
हुआ है, तब से इस चिकित्सा की उपयोगिता और भी बढ़ गई है । क्योंकि 
राल्य-क्रिया के बाद रोग-बृद्धि का भय अब कम हो गया है। यक्ष्मा की 
चिकित्सा में यह क्रम प्रचलित है कि रोगी को यक्ष्मादण्डाणुनाशक औषधियाँ 
दी जायें और लगभग ८-१० माह के लगातार उपचार के बाद यदि उसकी 
ऐसी दशा पायी जाये जिससे यह आशा न हो कि रोगी औषधिं-सेवन से 
रोग-मुक्ति होने की स्थिति में आ सकेगा तो ऐसे रोगी को शल्य-क्रिया द्वारा 
फुप्फुसोच्छेदन के लिए उपयुक्त समझा जाता है। रोगी के यक्ष्मादण्डाणुओं 
में औषधि-प्रतिरोध शक्ति उत्पन्न होने के पूर्वं उच्छेदन चिकित्सा हो जाना 
उचित है । यदि औषधि प्रतिरोध शक्ति उत्पन्त हो जाती है तो उच्छेदन 
शल्य-क्रिया के बाद रोग-प्रसार के उपद्रव तथा अन्तःपूयता होने का -भय 
रहता है । 

नोट--अब तो शल्यचिकित्सा ने उल्लेखनीय सफलता प्रास कर री है | 
इसमें रोग-ग्रस्त फुप्फुस को काट कर निकाल दिया जाता है और उसके स्थान 
पर दूसरा "कृत्रिम फेफड़ा' प्रत्यारोपित कर दिया जाता है । | 

वक्ष-संघान ( Thoracoplasty )--यह एक स्थायी चिकित्सा है । यह 
चिकित्सा शल्य-क्रिया द्वारा की जाती है। इस शल्य-क्रिया में छाती के ऊपरी . 
भाग की तीन पूरी और दो से चार अधूरी पसलियाँ; इस प्रकार पाँच से सात 
या ओर अधिक पसलियाँ पीठ के पीछे से भागे के छोर तक निकाल ली जाती 
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हैं । वक्ष-संधान का मुख्य लक्ष्य गुहिका बन्द करना ही है । वक्ष-संधान एक 
बृहत्‌ शल्य-क्रिया है जिसे दो, तीन या अधिक क्रमों में ३-३ या ४-४ सप्ताह के 
अन्तर पर सम्पन्न करना होता है । | 

वक्ष-सन्धान समय की कसौटी पर खरा उतरा है । लोकप्रिय शल्य-चिकित्सा 
तथा वरणात्मक अवपात चिकित्सा द्वारा यह आज भी यक्ष्मा का सिद्ध उपचार 
है । जहाँ औषधियाँ निष्फल हो जाती हैं और एक ही फेफड़े के उध्वं भाग में 
सैग होता है, वहाँ यह उपचार सफल होता है। 

कई बार बृद्ध रोगी तथा मधुमेहग्रस्त व्यक्ति उच्छेदन-चिकित्सा ( Rese- 
ction treatment ) सहन नहीं कर पाते । उच्छेदन की अपेक्षा वक्ष-संधान 
निरापद है । वक्षसंघान वक्षगुहा को छोटा करने के लिए भी उपयोगी है । जब 
प्लूरल गुहा ( Pleural cavity) में अन्तःपूयता ( Empyema ) हो, गुहा 
चिरकारी हो गई हो और यह आशा नहीं होती कि उसके नीचे ar फेफड़ा 
( Lung ) पूर्णं स्वस्थ होकर फिर से फूल सकेगा, तब वक्षसंघान करके ऐसी 
गुहा बन्द कर दी जाती है। 

( ७ ) रोग-निरोधी प्रतिरक्षीकरण चिकित्सा ito ato जी० ( अर्थात्‌ 
Bacillus Calmette and Guerin ) जग-विर्यात नाम है । बी० सी० जी० 
वेक्सीन का टीका है, जिसमें जीवित गो यक्ष्सा दण्डाणुओं को इतना शक्तिहीन 
कर दिया जाता है कि वे रोग उत्पन्न नहीं कर सकते, किन्तु शरीर में यक्ष्मा 
रोग से लड़ने की विशिष्ट कृत्रिम प्रतिरोधक शक्ति पैदा कर सकते हैं। बी० 
सी० sito ( B. C. G. ) का टीका भुजा के ऊपर के भाग में कन्धे के नीचे 
लगाया जाता है । 

O इंस वैक्सीन का प्रभाव लगभग ३ से ५ वर्ष तक रहता है। इसका 
प्रयोग बच्चों को कराया जाता है । इस वैक्सीन से यक्ष्मा के प्रति रोगक्षमता 
(Immunity ) उत्पन्न हो जाती है और बच्चा जीवन भर यक्ष्मा रोग का 
शिकार नहीं होता है । 

O क्सीन देने के पूर्व एक टेस्ट कर लिया जाता है, इसको ट्युबरकुलीन 
( मोण्टू Mantoux ) टेस्ट कहते हैं ।. इस टेस्ट के निगेटिव . ( Negative 
होने पर ही इस वैक्सीन का प्रयोग करते हैं। इसका अभिप्राय यह है ९ 
व्यक्ति में क्षयरोग-कारक जीवाणुओं के प्रति प्राकृतिक प्रतिरोधात्मक as 
नहीं है, इससे इन्हें वैक्सीन देने की आवश्यकता है । 2 

ada देने की विधि--वैक्सीन देने की अनेक विधियाँ हैं । किन्तु = १ 
तथा विश्व के अधिकांश भागों में अन्तस्त्वक्‌ रीति ( intradermal 70४1० / 
प्रचलित है । विश्व स्वास्थ्य संगठन ( W. H. 0. ) ने भी इसे में प्रवेश 

क्योंकि इस रीति से निविषत मात्रा में बी० सी० जी० दष्डाणु शरीर मै ; a | 
कराये जाते है और इस रीति में च्रुटियाँ होते की सम्भावनाएँ भी eA é E 
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माण्टू ( Mantoux ) पद्धति से दिया जाता है। टीका बायें wey के नीचे 
डेल्टायङ पेशी के ऊपर की त्वचा में लगाया जाता है। - 

ato सी० जी० वैक्सीन की मात्रा- वैक्सीन को q मि० ली० इज्जे० 
जल में घोल कर बनाते हैं | 


प्रथम मात्रा--०.५ मि० Sto | 

इसके १५ दिन बाद--१ मिली लीटर दूसरी मात्रा दें। 

ME— O इज्जे० के २-३ दिन बाद उस स्थान पर सूजन-सी आ जाती 
है । कभी-कभी aor बन कर वहाँ निशान बन जाता है। ae 

0 बच्चे के जन्म के दूसरे या तीसरे दिन यह वैक्सीन दी जाती है और 
इस समय मोण्टू टेस्ट की आवश्यकता नहीं पड़ती है । 

O ato सी० sito वैक्सीन के वायल को रेफ्रिजीरेटर में बर्फ ताप ( ४° 


uC 3 ae 


सुरक्षित रहती है। 'अन्यथा इसे निर्माण की तिथि के २ सप्ताह के अन्दर' ही 
प्रयोग कर लेना चाहिए । 


यक्ष्मा रोगी की उत्तरचर्या-- 

यक्ष्मा रोगी में उत्तरचर्या का एक अपना विशिष्ट महत्त्व है। यक्ष्मा 
उपचार हेतु आज सर्बोत्तम रसायन औषधियाँ ( Chemotherapy drugs ) 

_ उपलब्ध हैं। प्रायः अधिकांश रोगी इनके उपचार से स्वस्थ हो जाते हैं, फिर 
भी यक्ष्मादण्डाणु शरीर में जीवित रहते ही हैं ॥ अतएव यक्ष्मा की पुनरायुति 
की सम्भावना सदैव बनी ही रहती है । 

O यदि औषधियाँ लगातार डेढ़-दो वर्ष ठक ली ज़ायें, सभी केबिटीज 
( Cavities ) बन्द हो जायें, कफ/थूक में यक्ष्मादण्डाणु लेप तथा aad में 
(In culture ) न पाये जायें तो ऐसे रोगियों. में इसकी पुनरावृत्ति का भव 
कम रहता है.। फिर भी कुछ रोगियों में पुनराइत्ति होती ही है । 

O अतएव यक्ष्मा-नाशक औषधियाँ बन्द करने के पूर्वं ऐक्स-रे, SV- 
परीक्षण आदि के द्वारा यह सुनिश्चित कर लेना चाहिए कि रोग विरोहित हो 
चुका है । इसके बाद भी नियमित छप से कम से कम ५ वर्ष तक समयानुसार 
रोगी की परीक्षा बार-बार होती रहनी चाहिए ताकि यदि पुनराशृत्ति हो दो 
रोग बढ्ने के पूर्व ही उचित चिकित्सा प्रारम्भ की जा सके । | 

O वृद्धों, मधुमेह तथा सिकताम्यता के रोगियों एवं नदिदा के अभ्यस्त. 
व्यक्तियों के सन्दर्भ में विशेष सावधानी की आवश्यकता है । धूप में अधिक अब 
करना, भोजन में पौष्टिक पदायों की कमी, विवाय की कमी सथो पकड फे 
अन्य रोग-जेसे--न्युमोनिघा; दभः, धूछिमयता आदि रोगों के कारण थी यक्मा 
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को प्रति वर्ष चिकित्सक की सलाह के अनुसार वक्ष एक्स-रे एवं थूक की जाँच 
` करानी चाहिए। इसके अतिरिक्त यदि कभी भी कोई सन्देहात्मक लक्षण 
दृष्टिगोचर हों तो तुरन्त चिकित्सक की सहायता लेकर सन्देह का निवारण 


कर लेना चाहिए | oO 

` संक्रामक रोग 7/40 
एड्स 

( AIDS ) 


पर्याय--'एक्वायडं इम्यून डिफिसियेन्सी सिण्ड्रोम' (Acquired Immune 
Deficiency Syndrome ) । संक्षिप्त नाम--ए० आई० Sto एस० ( एड्स )। 
इसे हिन्दी में 'अजित रोगक्षम हीनता संलक्षण' कहा जा सकता है-। 
O किन्तु से इसके प्रचलित संक्षिप्त नाम 'एड्स' से ही 
इसे विश्व के अधिकांश जाना जाता है । 
परिचय- ॥( is a serious and fatal disease characterised by 
widespread damage to the immune system of the body with 
susceptibility to unusual cancers and severe infection caused 
by a virus called H. T. L. V. III; LAV or ARV 
0 एड्स ऐसी बीमारी है, जिसमें ager की रोगरोधक-क्षमता का 
बिलकुल gra हो जाता है । जिससे रोगी न केवल शारीरिक एवं मानसिक रूप 
से दुर्बल हो जाता है, अपितु साधारण ज्यर, कास, प्रतिश्याय आदि होने पर 
उनके प्रभाव को वह सहन नहीं कर पाता है। बह या तो अत्यधिक कष्ट 
में होता है या अन्ततः मृत्यु को प्राप्त हो जाता है । 
O यह एक जानलेवा संक्रामक रोग है, जो वायरस से फैलता है। इस 
रोग में रोगी का शरीर सड एवं गल कर समाप्त हो जांता है | 
एड्स. विषयक जानकारी एवं इसको भयावहता-- 
विश्व में इसके बढ़ते प्रकोप से सभी चिन्तित हैं। इसके शिकार he 
अधिक अमेरीका में हैं; परन्तु एड्स ने सम्पूर्ण पश्चिमी विश्व को अपने शि 
कस रखा है । अब तो भारत भी इससे अछता नहीं रहा है। विश्व a 
संगठन ( W. H. 0. ) के अनुसार विश्व के कम से at ८०. लाख त 
करोड लोग एड्स रोग के विषाणुओं के शिकार हैं । संगठन का मत 
एड्स रोग फ़ैछात AS एच० आई० ato विषाणु एशिया में तेजी से फे से 


| हैं । सन्‌ An ० तक्‌ विश में लगभग hi स्रा TAER एडस को qfi सदी eee 
af विश्व स्वास्थ्य संगठन के अध्ययन २ उँ 
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की दहलीज पर कदम रखते समय विश्व में डेढ़ से दो करोड़ लोंग एच० आई० 
वी० संक्रमण से ग्रसित होंगे । 

इस रोग का प्रसार तेजी से होता जा रहा है। विश्व के प्रमुख देशों, 
यथा--ब्रिटेन, अमरीका, फ्रांस, इटली, जमंनी, यूगोस्लाविया तथा ब्राजील 
आदि देशों में व्यापक रूप से फैलता हुआ यह घातक रोग जापान, सिंगापुर, 
इण्डोनेशिया आदि देंक्षीं यें. भी प्रसारित हो गया है 1 विश्व के प्राय: सभी देशों 
में एड्स के केसिस में निरन्तर बुद्धि हो रही है । j 

सर्वप्रथम सन्‌ १९८१ में कैलिफोनिया में ‘wea’ का रोगी पाया गया । - 
सेण्टर फॉर डिजीज कण्ट्रोल, एटलांटा ने २ रोगियों के न्यूयाकं तथा २ के 
कैलिफोनिया में न्युमोनिया से मरने की पुष्टि की जो कि एक जीवाणु: न्युमो- 
सिस्टीस कैरोनी से मरे। ये चारों ही समलैंगिक सम्बन्ध वाले थे । दिसम्बर 
१९८१ तक इस तरह के अनेक रोगी मिळे, जिनमें यह पाया nar g कि 
उनमें रोगरोधी-क्षमता की कमी है और सन्‌ १९८२ में इस स्थिति ळा: .नास. 


. एड्स दिया गया । 


O एड्स Haz से भी अधिक घातक रोग है । कसर का तो कुछ इलाज 
भी सम्भव है, किन्तु एड्स का अद्यावधि कोई भी सन्तोषजनक उपचार नहाँ।. 

0 सम्पूणं विश्व में एड्स ने लोगों के मन में गम्भीर दहशत उत्पन्न कर 
दो है । इस समय हर देश अपने को इससे असुरक्षित समझ रहा है । © भारत 
सें भो एड्स प्रभावित लोगों की संख्या निरन्तर बढ़ रही है। | 

रोग उत्पादक कारण- एक स्वस्थ व्यक्ति में. एड्स को उत्पन्न करते वाले 
निम्न कारण हो सकते हैं-- 

( १ ) प्रधान कारण-- 

0 विषाणु ( aata )--एड्स रोग को उत्पन्न कने. वाला प्रमुख, 
कारण इसका एक विषाणु है, जिसे 'एच० टी० Two बी० ३' कहा.जाता है! 


` यह्‌ यौन सम्बन्धी २१वाँ विषाणु है। . 


O एल० qo dto (LAV) जिसे लिम्फेडीतोपेथी. .-एसोसिएटिड' 
वायरस कहते हैं । यह एक वैज्ञानिक समूह द्वारा प्रमाणित नाम है । 

( २ ) सहायक कारण-- | ee 

O समलेंगिक यौन सम्बन्ध- एड्स रोगग्रस्त व्यक्तियों भें से तीन- 


` चौथाई से भी अधिक ( ७८% ) व्यक्ति समलैंगिक यौंन-सम्बंन्धों के कारण 


प्रभावित हुए हैं । 2 
O एड्स पीडित व्यक्ति के साथ मैथुन करे से! । ca 
O एड्स विषाणु संक्रमित सिरिञ्ज एवं नीडिल द्वारा नश्षीलीं ओषधियों 
का सेवन करने से । लगभग ऐसे १५% व्यक्ति इस कारण प्रभावित हुए हैं । 
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O एड्स पीडित व्यक्ति का रक्त दूसरे व्यक्ति को चढ़ाने से। ऐसे 
प्रभावित रोगियों की संख्या ५% है । 'हीमोफीलिया' नामक रोग से ग्रसित . 
रोगी, जिसमें रक्त का. ८ नम्बर तत्त्व बार-बार दिया जाता है। ऐसे 
प्रभावित रोगियों की संख्या लगभग ०३% है। 

0 शेष रोगियों में यह बीमारी वेश्याओ के माध्यम से आती है। 

(0 एड्स पीड़ित माता के गर्भ से पैदा होने वाले बच्चों में भी इस रोग 
का संक्रमण होता है । यह रोग UH के शिशु तक को प्रभावित करता है। 

O कुछ लोगों का विचार है कि शेष १% रोग होने का कारण एड्स 
रोगी के थूक, वीये, पेशाब आदि के संसर्ग से अथवा संक्रमित व्यक्ति का 
आलिगन-चुम्बन अथवा उसके वस्त्र, विस्तर आदि के उपयोग से । 

O वैज्ञानिकों ते इस sre क्षो गलत बतलाया है कि हाथ मिलाने, 
Gan लेते अथवा छाम“पान या मल-सूत्र विसर्जन के लिए एक ही स्थान के 
way आदि से एड्स का विधाणु संक्रमित होता है। 

पाख़ात्य सभ्यता की देन यौन सुख के विविध ant जैसे--समलैगिकता, 
SMTA, गुद-मैशुन आदि का सम्बन्ध भी एड्स रोग से है । पाश्चात्य देशों 
में १०% यह रोग गुद-मँथुन करने वालों में होता है। हमारे देश में ऐसा 
अनुमान है कि यह रोग वेश्यालय ओर वह स्त्री-पुरुष जो मैँथुन-क्रिया भिन्नः 
भिन्न पाटंनर के साथ तथा अनेक बार करते हैं, . इस व्याधि के शिकार होते 
हैं । दिल्ली, बम्बई, कलकत्ता; मद्रास जैसे महानगरों में इस व्याधि से पीड़ित 
रोगियों की संख्या तेजी से बढ़ रही है। 

एड्स far ( AIDS Virus )— 

ऐसा माना जाता है कि एड्स का रोग-कारक विषाणु अफ्रीका के हरे 


. बन्दर में ५०,००० वर्षों से था, जो किसी तरह मनुष्य में आया और वहीं से 


मनुष्यों में फैला । १९८२ में eto Wad ato शैली ने इसके रोगकारक पर 
शोध किया और पाया कि एड्स रिट्रो वायरस, जिसे gana टी सेल ल्यूकी- 
मिया वायरस” कहा गया है, से होता है । पाश्चर संस्थान के कुछ वैज्ञानिकों ने 
भी इस वायरस को रोग-कारक पाया और इसका नाम gao Go पी० 
( लिण्को-एडिनोवैशी एसोसिएटिड बाथरस ) रखा। दोनों नामों में विवाद के 
वाद अन्ततः इसका नाम-एच० आई० बी० ( gud इन्यूनो-डिफितिदेन्ती 
TAE ) रखा गया | 
O पार संस्थान के. वैज्ञानिक मोष्टेगीयर--जिन्होंने एच० आई? 
वी० सर्वप्रथम प्राप्त किया था--का कथन है कि यह विषाणु ही अकेले एड्स 
का कारण नहीं है, बल्कि अनेकों सहकारक कारण भी इसके लिए उत्तरदायी 
ही सकते हैं। - 
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एड्स ११७४ 


O कुछ वैज्ञानिक इस बात से भी सहमत हैं कि वीयं में इम्यून सप्रेसर 
पदार्थं होता है । बार-बार इस पदार्थं के प्रभाव से इम्यून तंत्र में विकार 


उत्पन्न हो सकता है । इसलिए गुदा द्वारा लैगिक सम्बन्ध स्थापन में एड्स की _ | 


अत्यधिक सम्भावना होती है । 

एड्स का प्रसार एवं संक्तमण-- 

गोनोरिया तथा सिफिलिस की तरह एड्स भी लैगिक रूप से प्रसारित 
होने वाला रोग है । लेकिन एड्स समलँगिक सम्बन्धों से अधिक फैलता है। 
इसका सिद्ध कारण है, एड्स विषाणु की अधिकतम सांद्रता जो रक्त तथा वीये 
में होती है। इसके अतिरिक्त यह मूत्र, लार, माता के दूध एवं गर्भाशय 
स्राव में भी पाया जाता है। यह वायरस त्वचा से शरीर में प्रवेश नहीं करता 
है, यदि उसमें कोई खरोंच या घाव न हो । गुद-मैथुन ( Anal sex ) या गुदा 
यौन सम्बन्ध में सामान्य यौन सम्बन्ध की तुलना में अधिक घाव या खरोंच 
की सम्भावना होती है । कुछ अन्य तथ्य भी सामने आये हैँ । वीये में रोगरोधी 
क्षमता को दबाने वाला एक पदार्थ होता है जो गर्भाशय तथा गुदा की दीवारों 
से अवशोषित होकर इम्यून तंत्र को प्रभावित करता है। गुदा से वीये का 
अवशोषण गर्भाशय की तुलना में अधिक तेजी से होता है और इसलिए इस 
स्थिति में एड्स होने की तीन गुना अधिक सम्भावना होती है। 

O ग्ुद-सेथुन एक अति अनर्थकारी fasta है । प्रकृति ने जनने।न्प्रथ को 
इतना कोमल बनाया है कि उसे कठोर स्पश से बड़ी हानि होती है। स्त्री" 
योनि साग से एक चिकना द्रव पदार्थे त्वित होता है, जिसकी सहायता से पुरुष 
की इन्द्रिय सुगमता से अन्दर पहुँच आती है । परन्तु गुदा को रचना आइड़ी-डेढ़ी 
होती है इसलिए गुद-संथुन से इन्द्रिय टेढ़ी हो जाती है। इससे एड्स, Tal, 
सुजाक आदि भयंकर रोग हो जाते हैं । जिससे यह कर्भ किया जाता है उसका 
शुक्राशय बिगड़ कर sat नपुंसकता आ जाती है और एड्स हो जाता है । 

वास्तव में एड्स के वायरस रक्त या वीर्ये के माध्यम से ही शरीर में 
प्रवेश कर सकते हैं । इसके लिए योनि का गुदा में कटाव और घांव होना 
जरूरी है, जिससे एड्स वायरस को शरीर में प्रविष्ट होने का मागें ' मिल 
जाता है । 

0 yaqa सें गुदा का भाषे GRIT और सख्त होने से कढाव-फटाव 
होता ही है ओर ag स्थिति बन जाती है । अतः गुद-मेथुन और फुंारी फल्या 
के साथ एड्स रोगो का चैथुन करना एड्स रोग को उत्पन्न करने में प्रमुख 
कारण सिद्ध हुआ है.। 

0 पुरुष से स्त्री और स्त्री से पुरुष में एड्स के फैलने के विस्तृत अध्य- 
यन से पता चलता कि पुरुष से स्त्री में रोग के पहुँचने की सम्भावना अपेक्षाकृत 
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आंधक है । यह सम्भावना ऋतुकाळ में स्थापित यौन-सम्बन्ध में और भी a 
जाती है और इस स्थिति से स्त्री से पुरुष में रोग फैलने: की सम्भावना भी 
उतनी ही होती है । 

O इण्ट्रावीनस इञ्जेक्शन (I/V ) के लिए एक ही सुई को स्टारलाइज्ड 
किये बिना प्रयोग करने .से एक-दूसरे में: रोग-प्रसार हो सकता है | यह स्थिति 
इण्ट्रावीनस ड्रग्स लेने वालों में. अधिक देखी गई है । सर्वेक्षण में पाया गया कि 
२५% पुरुष तथा ५१% स्त्री एड्स रोग सुई की साझेदारी से प्राप्त करता है। 
रक्तदाता से प्रासकर्ता में भी रोग फल सकता है । हीमोफीलिया के रोगी को 
निरन्तर रक्त दिया जाता है, जिससे रोग फैलने की अत्यधिक सम्भावना होती 
है। १-२% एड्स रोगी बच्चे होते हैं, जिनमें से: १७% इसी विधि से रोगी 
बनते हैं । ८०% एड्स रोगी बच्चे. अपनी माता से रोग प्राप्त करते हैं। यह 
सम्भावना गर्भे के नवें महीने में अधिक होती है । माता के दूध से एड्स प्राप्त 
करने की भी एक घटना मिली है। माता से बच्चे में एड्स के आने की २५ 
से ४०% सम्भावना होती है | 

O वेश्याएँ एड्स वायरस के लिए एक घड़े का काम करती हैं तथा रोग 
के फैलाने में सबसे ज्यादा उत्तरदायी साबित हो रही हैं । 

- एड्स रोगी : विस्तृत आँकड़े-- | 

एड्स जब सवेप्रथम सामने आया तब लगभग १० मिलियन लोग इससे 
पीडित थे, जिनमें से ८५% सिर्फ go एस० ए० में थे। एड्स रोगियों में से 
९३, नर थे । जेम्स चीन का मानना है कि १९८० के दशक में विश्व में १ 
मिलियन रोगी थे जिनमें से ७००,००० अफ्रीका में तथा २००,००० अमेरिका 
में ये । उन्होंने ९० के दशक में इनके ९ मिलियन तक पहुँचने की सम्भावना 
व्यक्त की है । अमेरिका में ९० के दशक में ५०,००० से ६०,००० नये रोगियों 
की सम्भावना थी। थाइलैण्ड में ४००,००० लोग एड्स से संक्रमित हैं | वहाँ 
पर वेष्याड़त्ति चरमोत्कर्ष पर है । वहाँ के पर्यटन व्यवसाय का मूल आधार 
` है--सेक्स इंडस्ट्री'। परिणामतः वहाँ एड्स का जानलेवा रोग खूब फलू 
रहा है । इस देहःव्यापार से जुड़े खतरे थाईलैण्ड के निवासियों के जीवन 
क्या रंग दिखायेंगे, यह कल्पना करके ही मन भय से काँप उठता है | wae 
( वल्ड हैल्थ आर्गनाइजेशन ) के अनुसार सन्‌ २००० $o तक एडस रोगियों 
संख्या ४० मिलियन हो जायेगी । इसमें विश्व के १५५ देश शामिल हैं | 
१९९१ तक एक मिलियन नये एड्स रोगी सामने आये जिनमें आधे से ” 
उप-सहारा अफ्रीका में, एक-चोथाई दक्षिणी एवं दक्षिण-पूर्वी एशिया ae 
एक-छटांश लैटिन अमेरिका में थे। इस प्रकार ९० % रोगी सिर्फ विका = 
देशों में थे । अफ्रीका सम्भवतः एड्स का जन्मस्थान है । जैरे में २५% बग 
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एड्स रोगी होते है । यह संक्रमित सुई से रोग पाते हुँ । एक सर्वेक्षण के अनु- 
सार ८०५ अफ्रीकी लोग वेश्याओं के सम्पर्क में आते हैं। साथ हो--एक 
औसत आदमी फे प्रति वर्ष ३२ लेगिक सहयोगी होते हैं । युगाण्डा विश्व सें 
एड्स की 'राजधानी' है । न 

भारत में एड्स की स्थिति-- 

भारत में एड्स के लिए सर्वेक्षण १९८५ में प्रारम्भ किया गया। अप्रैल 
१९८६ में मद्रास की १० वेश्याओं में यह रोग पाया गया । जून १९८८ तक 
लगभग १२०,००० लोग इसके संक्रमण के आस-पास थे। जिनमें से ३७० 
में एच० आई० वी० संक्रमण हो चुका था । इनमें से २२ ( १५ भारतीय एवं 
७ विदेशी ) में एड्स रोग हो चुका था । केवल एक ने रक्त. ग्रहण से तथा 
शेष ने लैगिक सम्बन्धों से रोग प्राप्त किया था। १४ भारतीयों और २ 
विदेशियों की एड्स से मृत्यु हो गई। बाकी ३०५ में एड्स का संक्रमण था। 
इनमें से १३७ पुरुष तथा १६८ महिलाएँ थीं। एक विश्लेषण के अनुसार 
३०५ में से ९५ वेश्यायें, ६६ बहुलेगिक सम्बन्धी मादा, एक समलैंगिक 
सम्बन्धी, ५ रक्तदाता, १ रक्‍त-प्राप्तकर्त्ता तथा ३१ अन्य थे । 

जनवरी १९८९ में भारत के २१ राज्यों में एडस के रोगियों की संख्या 
७६३ थी, जो सितम्बर १९९१ में यूनियन मिनिस्ट्री ऑफ हैल्थ के अनुसार 
५८७९ हो गई। aes gea ऑर्गेनाइजेशन के अनुसार भारत में ५००,००० 


. लोगों में एड्स संक्रमण की आशंका है जो २००० ई० तक ५ मिलियन हो जाने 


की सम्भावना है । अभी देश में पूर्ण पक्व . एड्स रोगियों की. संख्या १२५ है 
जिनमें से २७ पंजाब में और ४६ कर्नाटक में, ३७ बम्बई में और १५ दिल्ली 
में हैं। पंजाब में ३५ व्यक्ति एड्स से मृत्यु को प्राप्त हो चुके हैं। पंजाब में 
१११५ सीरा पॉजिटिव केस हैं । 

0 एड्स उत्तर प्रदेश में भी अपने पाँव पसार चुका है ।.आगरा, लखनऊ 
और कानपुर में पिछले दिनों १०९ लोगों में एड्स के जीवाणु पाये गये । 

© एक अनुमान के अनुसार इस दशक के अन्त तक विशव के कुल .. 


एड्स मरीजों में से २५% भारतीय होंगे । 


O विवेशियों एवं पर्यटकों द्वारा प्रवेश में एड्स का विशेष खतरा है। 

एड्स रोग बड़े पैमाने पर अपने देश में बर्मा से जुड़े मंणिपुर से आ रहा 
है । क्योंकि वर्मा को डूग्स-स्मगिंग का सर्वोपरि स्थान माना जाता है। उसी 
से जुड़ा प्रदेश अपना मणिपुर है, जहाँ बड़े पैमाने पर लोग ड्रग्स लेते हैं । सम- 
लैगिकता, वेश्या बृत्ति, पेशेवर खून देने वालों का खून ग्रहण करना तथा ड्रग्स 
सेवन एड्स के प्रमुख कारणों में है । 

अमेरिका में एड्स रोगी के इलाज में डेढ़ लाख डालर खर्चे आता है. 
अर्थात्‌ भारत में यह खर्च एक रोगी पर ३५ लाख रुपये होगा । 
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0 = रखिये--यह एक यौनजनित रोग माना गया है । आम धारणा है 
कि यह समलँगिको के विक्कत सम्बन्धो से जनमा एक संक्रामक “गुदा रोग! a | 
इतरिंगी अथवा उभर्यालगी सम्बन्धो से पीड़ित लोग इसे सुख की चाह में 
अपने प्रेमियों तक पहुँचा रहे हैं। नशाखोर इस मामले में उनके विशेष 
मददगार हैं | 

एड्स के पूर्वूप--- 

रोग के प्रारम्भ में कुछ रोगसूचक लक्षणों में 


0 शरीर-भार में कमी । 0 उद्भिजता। 
O कृशता | O हुल्लास । 
O अजीणे की उपस्थिति । O मन्द-मन्द ज्वर की अनुभूति 


इन पूर्व लक्षणों एवं निम्न परीक्षाओं के आधार पर ` एडस-संस्पाबित 
व्यक्ति का पता लगाया जा सकता है-- 


0 ato डीप लसिका कोश--रक्त में इनकी सामान्य गणना ८००- 
९०० X १० X ३|लि० होती है। किन्तु इस रोग की पूर्वावस्था में यह धीरे- 
धीरे कम होते जाते हैं । 


O gao ago बी० पीश्पकोर एण्टीजन इनकी उपस्थिति इस रोग 
के आक्रमण का सूचक है । 


0 माइक्रोग्लोबुलिन की उपस्थिति--सीरम में इसकी अधिक मात्रा 
होना एड्स रोग-सूचक पूर्व चिह्न हँ । इसकी सामान्य मात्रा १.७ मि० ग्रा०/ 
छि० होती है। यह एड्स रोग में ५ मि० aro या अधिक हो जाती है । 

O नियोप्टेरिन परीक्षा-सीरम में इस परीक्षा से भी रोग की सम्भावना 
तथा निदान का पता चलता है । स्वस्थ व्यक्तियों में इसकी सामान्य मात्रा ५.४ 
५ एन० मोल०/छि० होती है । एड्स में यह २० या अधिक हो जाती है। 

 एइस रोग के सामान्य लक्षण-- 


इस रोग में कुछ महीनों से लेकर एक दशक तक ( लगभग ७ वर्ष ) रोग 
के चिकित्सकीय लक्षण प्रकट नहीं होते। इस वीच संक्रमित व्यक्ति स्वस्थ 
दिखलायी देता है। केवल एच० आई० dto प्रतिपिण्डों की जाँच ही एक ऐसी 
विधि है, जिसके द्वारा लक्षण न प्रकट होने की अवधि में भी एच० आई० वी० 
( HIV ) संक्रमण की पहचान की जा सकती है । 


याद रखिये- संक्रमित अलाक्षणिक व्यक्ति हो संकमण का प्रमुख स्रोत हैं 
क्योकि ऐसे संक्रमित व्यक्तियों की संख्या सबसे अधिक है । साथ ही उनको यह 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


= PO oe SE ee ee 


Digitized by Arya 30००१०? Chennai and eGangotri 
नि a 


O इस रोग की गुसावस्था में-कोई विशिष्ट लक्ष हीं 
'लक्षण धीरे-धीरे प्रकट होते हैं, जो इस प्रकार हैं-- 

O अज्ञात लक्षणों बाला बुखार--रोगी को निरन्तर बुखार रहता है। 
साथ ही इसकी विशेषता यह है कि यह sax SS 
औषधियों से नहीं उतरता है Mh .. 

0 रात्रि के समय पसीना आना--रोगी को रात के एम 
पसीना आता है। यहाँ तक कि उसे पंखे के नीचे बैठने a coe आता 
रहता है । 

O वजन का निरन्तर घटते जाना- पौष्टिक आहार तथा प्रोटीन एवं 
विटामिन्स से भरपूर आहार लेने पर भी रोगी का वजन (Weight) निरन्तर 
घटता जाता है । 

नोट--ऐसे रोगी फो बड्स से सावधान हो जाना चाहिए । 

© अतिसार---रोगी को एक लम्बे समय ( चिरकाल ) तक अतिसार 
रहता है, जिसका कोई कारण नहीं होता है | दस्त बन्द करने वाली औषधियाँ 
( Anti-diarrhoeal drugs ) देने से दस्त तो तत्काल बन्द हो जाते हैं, पर 
पुनः चालू हो जाते हैं । 

श्लेष्मग्रन्यि शोथ--र्लेष्म-ग्रन्थियांँ बार-बार फल जाती हैं, विशेषकर 
गले में वंक्षण एवं कक्षासन्धिगत शोथ | 2 

चोट- व्यक्ति के शरीर में कस से wa ३ गांठे निकलती हैं। ये गाँठे 
शायः बगल तथा जाँघ में होती हँ । ये अन्य अंगों पर भी निकल सकती हैँ। 

O दुबेलता--रोगी का शरीर कमजोर हो जाता है और उसे निरन्तर 
दुबेलता की अनुभूति होने लगती है । 

O श्वेत रक्तकणों का.घटना--व्यक्ति के रक्त में श्वेतकणों (W.B.C.). 
की संख्या घटने लगती है । इसके घटने का कारण खोजना चाहिए। 'कैंसर' 
तथा ‘Usa’ में ही इन कणों की संख्या घटती है । | 

O संकलण--रोगी की रोग-निरोधक अथवा रोग-प्रतिरोधक क्षमता 
समास हो जाती है । निरन्तर उत्पन्न होने वाली दुर्बलता फे कारण रोगी 
अनेक संक्रामक रोगों की चपेट में आ जाता है ! 

O पाचन-संस्थान की विकृति--रोगी व्यक्ति की पाचन-शक्ति समाप्त हो 
जाती है ।. 

0 मांसपेशियों की बुर्बलता--रोगी के शरीर की मांसपेशियाँ दुर्बल हो 
जाती हैं । 

O कष्टदायक खाँसी की उत्पत्ति--रोगी व्यक्ति को कफयुक्त खाँसी 


, प्यिन्त कष्ट के साथ आती है। 
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ए ग्रणोष्पत्ति- गुदामाग में त्रणों की उत्पत्ति हो जाती है, जो किसी भी 
चिकित्सा से ठीक नहीं होती । 

© जननेन्द्रिय बिकार--पुरुष-जननेन्द्रिय पर कण्ड्युक्त श्वेत दागो की 
उत्पत्ति हो जाती है। स्त्रियों में गुदा एवं योनिमागे से इवेत जलीय स्राव की 
अधिकता होती है | 

O त्वचीय विकार--त्वचा पर विविध प्रकार के चकत्ते निकलते हैं। 
अर्थात्‌ त्वचा पर मण्डलोत्पत्ति, जो बाद में शोथ एवं त्वचां-प्रवर्तेन में बदळ 
सकता है । ब्रण शीघ्र हो जाता है । 


Acute infection occurs 4-6 weeks after infection and 
is usually a symptomatic. An ‘influenza-like illness may occur 
with fever, myalgia, arthralgia, headache, nausea, sore 
throat, rash, transient lymphadenopathy and rarely meningo- 
encephalitis. A period of a symptomatic infection then follows 
and this may last from a few months to many years. 

( Churchill’s Practice of Medicines ) 


Sd 


अन्य सम्भावित लक्षण-- 


* मुख अथवा गले में मोटी श्वेत परत का जमना | 
* शारीरिक क्षीणता, सुस्ती एवं नियमित बदन-दर्दे । 
* शिरःशूल, भ्रम एवं दृष्टि का धुंधलापन । 
* दिल में निरन्तर रहने वाली घबराहट । 
* मुख भर आना | 
* दिन में गर्मी की अनुभूति एवं रात्रि के समय शीत लगता | 
* नासा, fax तथा छाती में कफ का भरा होना । ' 
* शारीरिक तथा मानसिक क्षमता में कमी की अनुभूति | 
* सतत थकान एवं बेचैनी | 
मुंह या भोजन की नळी में सफेद चित्तियाँ होना | 
मस्तिष्क एवं मेरुरज्जु द्वारा नियन्त्रित क्रियाओं में अव्यवस्या 
मानसिक विकृति, स्मरण-शक्ति का ह्यास, अन्तर स्पष्ट 
शक्ति का ह्लास आदि। जैसे-- 
* अनेक प्रकार के त्वकूविकार एवं संक्रमण का बार-बार हीनी 
टी० बी०, फंगस तथा वायरस संक्रमण । 


करते ji 
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AIDS RELATED COMPLBX 


SYMPTOMS : Lethargy 0 Malaise 0 Fever © Night 


sweats. O Weightloss > 10%, © Diarr- 
hoea > 1 month. 


SIGNS : ‘Oral candidiasis / leucoplakia, ‘tinea 


dermatitis | eczema | folliculitis, pityri- 

“ asis, versicolar, impetigo, mollus cum 
contagiosum/warts, herpes simplex, her- 
pes zoster, hepatosplenomegaly, PUO>2 
months, persistent generalized lympha- 
denopathy. . 


प्रारम्भ में निम्न लक्षणों का प्रादुर्भाव होता है-- 

* लगातार रहने वाला बुखार | 

* रात्रि-स्वेद । 

* शरीर-भार का-तेजी से गिरना । 

* अतिसार की प्रवृत्ति । | ॥ 

कुछ समय बाद रोगो के शरीर में जब घातक संक्रामक रोगों का आक्रमण 
होता है, तब व्याधिक्षमता के अभाव में रोगो ज्ञीत्र ही तमाम रोगों के चपेट 


-भें आ जाता है । एड्स का वायरस जब मस्तिष्क में प्रवेश कर जाता है, तब 


२०% रोगियों में अनुमानतः fara लक्षण देखने को मिलते हैं-- 


* स्मरणशक्ति का ह्लास | 

* निर्णय लेने की क्षमता में कमी । 

* रोगी में समानधर्मी वस्तुओं में अन्तर करने की क्षमता का अभाव | 

* कभी-कभी आंशिक रूप से रोगी पक्षाघात या अंगघात का शिकार | 

* अन्ततः शरीर के स्नायुतन्त्र एवं शारीरिक क्रियाओं पर से उसका 
नियन्त्रण समाप्त। . | | 

पी० सी० दास : टेक्स्ट बुक ऑफ मेडिसिन के अनुसार एड्स रोगो के 

Clinical Featores— 


© Disease starts slowly. 


© Lowgrade fever. 


© Evening sweats with marked weakness “and tiredness 


lasting for several weaks. 


© Anoresid:'CyuNeusean ®© nMomiti ngn SIRERE SE ection $ 
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© Weight loss © Headache © Blurting of vision, 
© Delirium. 
Respiratory Symptoms : © Cough © Pain chest 
© Breathlessness. 
© Itching on the private parts or history of discharge 
through anus or vagina. 
0 प्रारम्भिक एड्स काफी समय तक रहने के बाइ गर्भीर एड्स में 
परिवातित हो जप्ता है । गस्भौर एड्स फे लक्षण fea प्रकार हैं-- 
0 सर्वप्रथम फेफड़ों एवं ज्ञान-तन्तु तक उसका संक्रमण पहुँच जाता है, 
जिससे उपरोक्त अवयवों को अत्यधिक क्षति होने की सम्भावना होती है। 
0 'कार्पोसीज सार्कोमा नामक pax के विकास की सम्भावना अधिक 
रहती है । यह त्वचा का एक घातक कैसर है। 
(9 कभी-कभी रोगी के गालों पर सफेद दाग एवं उसके आस-पास छोटे- 
मोटे रोयें हो जाते हैं । 
O जिन रोगियों में त्वचा का फँसर होता है, उनके ga एवं गले में 
' 'क्ेंडिडा एल्बिकेन्स' नामक फवक का संझसण अवश्य सिळता है । जिससे रोगी 
को घोलने एवं खाने सें कष्ट तथा पीड़ा होती है । ऐसे रोगी अतिसार उत्पन्न 
करने वाले जौवाणु ( 'टॉदसो-व्लाज्सा wer’ एवं 'छिप्टोस्पोरिडियस ) के 
सरलता से शिकार हो जाते हैं । 
© रोगी का शरीर ऐँठने लगता है, उसकी चाल लड़खड़ाने ळगती है . 
f और उसके पैरों का नियन्त्रण समाप्त हो जाता है। 
f 0 व्यक्ति में ज्वर तथा दस्त का प्रमाण काफी बढ़ जाता है । ज्वर तथा 


a दस्त का उपचार करने पर भी नहीं मिटता है । इसके परिणामस्वरूप रोगी 
fe मृत्यु को ओर अग्रसर होता है । - 

| अन्य घातक लक्षणो की अब्साधनाएँ-- 

3 O एड्स के रोगियों में--एनीमिया, ल्युकोपीनिया, लिम्फोमेनिया, 
= मादक न्यूमोतिया, गम्भीर कामला एवं कैंसर जैसे अनेक गम्भीर एवं मादक 


रोग उत्पन्न होकर शीघ्र बढ़ते हैं । 
0 ऐसे रोगियों में टी-४ कोशिकाओं की संख्या बहुत कम हो जाती है | 
याद रखिये--0 कुछ रौगियों में 'कायरस ज्वर' अथवा फ्लू जैसे -छक 
मिलते हैं, जैसे--सर्दी-जुकाम, थकावट, शरीर-भार में कमी, पेट में गईन” 
खसीका-ग्रन्थियों में सुजन आदि । 2. 
DA wai को,ए० Mo शी० ( ARC : Aids related comple’ / 7 a 
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र O 'लिम्फनोड्स' में सूजन आने से अनेक रोगियों में अकारण ही फेफड़ों 
में संक्रमण हो जाता है। इसे पी० सी० पी० (मिम्रोसिस्टस फैरिनो निमोनिया) 
कहते हैं । 1 

चिकित्सक इस अवस्था को 'अवसरवादी संक्रमण' 
इ कह हो ( अपारच्यूनिस्ट 

0 किसी भी चिकित्सा का अनुकुल लाभ न होना तथा क्रमश: रोग- 
बुद्धि होना एड्स की सम्भावना को दर्शाता है। , 

0 यह बहुत ही घातक रोग है । इसकी विशिष्ट चिकित्सा का न होना, 
इस रोग के सन्दर्भे में पर्याप्त जानकारी का अभाव एवं बहुत समय तक रोग 


` का गुप्त रहना तथा कोई लक्षण प्रकट न करने से रोगी की मृत्यु निश्चित है । 


एड्स लक्षण : एक she F— 

* अज्ञात लक्षणों वाला बुखार; १ माह से अधिक अवधि तक | 

* शरीर-भार में कमी । शरीर के वजन में अकारण १०% की कमी । 
* रात्रिस्वेद एवं घबड़ाहट | 

* लसीका ग्रन्थियों में शोध । सम्पूर्ण शरीर में सूजी हुई लिम्फ ग्रंथियाँ । 
* एक माह से अधिक समय तक लगातार आने वाले पानी जैसे दस्त । 
* मुँह तथा भोजन की नली में सफेद चित्तियाँ। 

* त्वचा का रंग बदलना । 

* गुदामागं में बिना कारक के ब्रणोत्पत्ति । 

* सतत्‌ थकान एवं बेचैनी । 

* उवेतकणों का घटते जाना | 

* विभिन्न प्रकार के त्वक्‌ विकार | 

* बार-बार होने वाला SAT जोस्टर । 

* नासा, सिर एवं छाती का कफ से भरा रहना | 

* इवसनक ज्वर ( न्यूमोनिया आदि ) का होना । . 


* अकारण १ माह से अधिक समय तक कष्टदायक खाँसी की उपस्थिति । . 


* ग़म्शीर मानसिक विकृतियाँ एवं स्मरण-शक्ति का ह्लास । 

* निर्णय लेने की क्षमता का ह्लास | 

* शिरःशूल, भ्रम एवं दृष्टि का धुँधलापन | : 

* मुख तथा गले में मोटी श्वेत पर्त । मुख और ग्रसनी में फेला Hfser- 


संक्रमण । 
= रोग की तीब्रावस्था में वायरस ज्वर अथवा फ्लू जैसे लक्षण । 
० रोग की घातक अवस्था में आधुनिक त्वचा रोग--कार्पोसीज सार्कोमा । 


० दिती भी-जिकित्ला का TTT लाभ त होना एषं जाला रोगन्युदि । 
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याद रखिये -आरम्भिक अवस्था में व्यक्ति को इस बात का एहसास नहीं 
होता कि उसे 'एड्स' हो गया है। पर जब इसके विषाणु बढ़ने लगते हैं तो 
फिर उसे बचाना मुश्किल हो जाता है । 

© It is a serious and fatal disease characterised by wide- 
spread damage to the immune of: the body. 
एड्स रोग का निदान-- 

- एड्स रोग के निदान के लिए विश्व स्वास्थ्य संगठन और कुछ मान्य 
अन्तर्राष्ट्रीय चिकित्सक संघों एवं चिकित्सकों ने कतिपय मापदण्ड निर्धारित 
किये हैं, जिनके अनुसार रोगी की रक्तगत विभिन्न परीक्षाएँ ( Blood tests ), 
एक्स-रे, प्रभावित अंग की त्वचा ( Infected skin ) एवं मांस आदि का 
परीक्षण ( बायोप्सी ) आदि विभिन्न विक्ृति-विज्ञानीय परीक्षणों एवं दर्शन- 
स्पर्शन तथा प्रश्नो द्वारा रोगी का सूक्ष्म निरीक्षण एवं परीक्षण करने के पश्चात्‌ 
ही व्याधि का विनिश्चय होता है । 


एड्स के रोगो एवं किसी भी रक्तदाता के रक्त की निम्नलिखित जाँच 
करनी चाहिए-- l 

0 इम्यूनोन्छॉटिंग अथवा वेस्टने ब्लाँटिग टेस्ट ( Immunoblotting or 
western blotting test ) 1 

© रेडियो इम्यूनो-परसीपूडियोन एनालिसिस ( Radio-immuno- 
percipudin analysis ) । 

0 इलीसा टेस्ट ( इञ्जाइम लोन्क्स इम्यूनोसार्बेण्ट एनालिसिस ( Elisa 
enzyme lonkes immuno-sorbent analysis ) | 

इस तकनीक द्वारा रक्त में किसी विशेष विषाणु की एनालिसिस का पता 
लगाया जा सकता है । परीक्षणों में व्यक्ति के रक्त में उत्पन्न खास प्रोटीन 
एल-जी-ई ( Protein Ige ) की मात्रा की जाँच की जाती है । जो कि एच० 
आई० ato वायरस की Autigenie profin ẹ प्रभाव से उप्पन्न होती है | 
“इलीसा टेस्ट' इसी पद्धति पर आधारित है । इनमें से ब्लड बैंकों द्वारा इसी 
विधि का उपयोग किया जाता है । 

एड्स को पहचानने के लिए सिरोलॉजी ( सोरम-विज्ञान ) का हा 
. लेना पड्ता.है | एलीसा तकनीक के अपने दोष तो हैं। .इसलिए कर्म 
Qei sole’ परीक्षण से सही स्थिति का पता करना पड़ता है | द 

'एलीसा” तथा ‘Feet ब्लॉट” विधियों से रक्त की जाँच Heit पड़ती 
और इन परीक्षणों में समय.भी अधिक लगता है । । 

0 हाल ही में मिल्टन टॉम ने एक उत्तम और सस्ती नाच म 

( fraie) हो. MA CER, हापदस के , प्रतिपिए्ड की... उपस्थिति क 


= 
E 
५ 
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के लिए की है । इससे जाँच प्रक्रिया में एलिसा को तुलना में ८ गुना 
कम खर्चे आता है और इसमें समय भी कम लगता है । 
डिप्सटीक जाँच प्रक्तिया--इस जाँच में कंधे के आकार की प्लास्टिक की 
पट्टी, जिसके ८ दाँतों पर एड्स . वायरस एच० आई० ची०-१ पेप्टाइड लगे 
होते हैं, को रक्त नमूने में १० मिनट के लिए, रखा जाता है।' यदि रक्त में 
qao आई० ato प्रतिपिण्ड (एण्टीबॉडीज) उपस्थित होता है तो वह पेप्टाइड 
प्रतिजन ( एण्टीजन ) से युक्त हो जाता है । इस पट्टी को रक्त से निकाल कर 
धोने के बाद सिग्नल प्रतिकारक में रखा जाता है | 
O यदि धब्बे लाल होते हैं तो रक्त,को qao आई० ato प्रतिपिण्ड के 


लिए सकारात्मक साना जाता है। यह टेस्ट २० मिनट में हो जाता है और 


९८% संवेदनशील है । 

डिप्सटीक का विकास अन्तर्राष्ट्रीय विकास शोधकेन्द्र' कनाडा ( DRC.) 
की मदद से हो रहा है और भारत में भी १६ भाचे सन्‌ १९९२ से इस. क्षेत्र में 
कार्य किया जा रहा है। भारत पहला देश है जिसने इस किट का व्यावसायिक 
उत्पादन स्पेन डायग्नोस्टिक्स ऑफ गुजरात में करना शुरू किया है। इसे “स्येन 
qang ga विजुअल' के नाम से वितरत किया ध्यपेगा । 

arr रहे--इन परीक्षणों के बिना भी निदान पूर्वरूप, दर्शेन-स्पर्शन एवं 


opal के द्वारा अनुभवी चिकित्सक, जो प्राथमिक निदान करते हैं ( जो प्राय 


सही होता है ) उनमें सामान्यतः निम्नलिखित लक्षण मिलते हैं-- 

© Poor nutrition. 

© Temperature may be raised. . 

© Pulse shows tachycardia. 

© Flate or raised purple blotches are present on the skin. 

© White coating on the mouth or throat. 

© White itchy spots on the genitalia 

© Generalised lymphadenopathy is very common 

© Nodes are usually - moderately enlarged, firm, mobile 
and painless. 

© Karposi’s sarcoma may develop. 

O बौबंल्पता--रोगी अपने शरीर में किसी रोग विशेष का अनुभव किये 
बिना एवं अपना सामान्य आहार नियमित लेने-पर भी अधिक दुर्बलता का 


अनुभव करता है। - 
0 ज्बर ब्यक्ति में महीनों तक ज्वर आता रहता है ।- उसके बताने एबं 


देखने पर ज्वर का वेग प्रातःकाल की अपेक्षा सायंकाल एवं रात्रि सें अधिक 


होशाः है । किसी-किसी को सतभ्दिन बराबर बना रहता है। साथ ही किसी में 
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मुक्तानुबन्धी होता है । यही नहीं १०१-१०२ फा० तापक्रम गिरकर एकाएक 
९७-९८ फा० पर आ जाता है। 

O अतिसार- रोगी को दिन में ३-४ बार अथवा इससे भी अधिक पानी 
की तरह पतले दस्त आते हैं। यह स्थिति महोनों तके निरन्तर चलती 
रहती है ।. 

, 0 शरीर-क्षीणता--रोगी के बतलाने अथवा उसका भार ज्ञात करने पर 
मालूम होता है कि वजन बराबर गिरता जा रहा है। ( अपने सामान्य शरीर 


भार का ९०% से अधिक ह्लास ) | 
O कास--रोरी में अत्यन्त कष्टदायक शुष्क खाँसी बनी रहती है । 


0 ada चिह्व--शरीर पर कहीं-कहीं अथवा सम्पूर्णं शरीर पर कण्डू- 
शोथयुक्त फुंसियाँ निकली दिखलायी देती हैं । 

O बिसर्प-शरीर के किसी भी भाग में विसर्पं के लक्षण तथा fag 
दृष्टिगत होते हैं । ` 

O मुखपाकीय चिह्न--मुख एवं गले में एक विशेष प्रकार का सवेत 
सन्तानिकां युक्त पाक को उपस्थिति मिलती है । 

O लसीका ग्रन्थिञ्ञोथ--रोगी के कक्षा, वंक्षण, गदेन आदि स्थानों पर 
लसीका, ग्रन्थियाँ शोथयुक्त मिलती हैं । जिनकी संख्या एवं आकार बढ़ता | 
जाता है । | ; 
(0 राज्रिस्वेद--प्रायः रात्रि के समय में अधिक पसीना आता है, जो 
शरीर के.ऊपरी भाग में मिलता है । 

0 न्युमोनिया - इस व्याधि में सबसे अधिक होने वाळा एवं अधिक कष्टः 
प्रद उपद्रव है । इसमें पी० eto एफ० प्रकार का न्यूमोनिया अधिक होता है | 


रोग का पूर्वानुमान 

O ५०% मृत्यु जो बढ़ कर ९०% तक सम्भावित है | 

O उचित चिकित्सा के अभाव में अधिक घातक । 

© अनुमान के अनुसार ६० % लोग । वर्ष के अन्दर और ८०% व्यक्ति 
लगभग २ वर्ष के अन्दर मृत्यु को. प्राप्त हो जाते हैं । 

O लाक्षणिक चिकित्सा के द्वारा रोगी का जीवन कुछ महीनों से लेकर 
कुछ वर्षो तक बचाया जा सकता है । 

© निर्बल, रोगक्षमता-शक्तिशुन्य, उपद्रव युक्त सम्पूर्णं लक्षणों से युक्त 
रोगी निश्चय मर जाता है । 

© इस व्याधि में मुख्यतः रोगप्रतिरोधक-क्षमता anta हो जाती है | 


.. जिससे होगी न केबल शारीरिक एवं मानसिक रूप ले दुर्बल हो ही 
afg Ghara रबर) (शात एवं प्रतिश्यात भावि होने बर अलक i ate 
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कर पाता है । जिससे यह या तो अत्यधिक कष्ट पाता है अथवा मृत्यु को प्राप्त 
हो जाता है। 

मषधि-चिकित्सा-- 

एड्स के उपचार के लिए अब तक कोई पूर्ण प्रभावी औषधि निमित नहीं 
हुई है; फिर भी अनेकों प्रयास इस क्षेत्र में प्रभावशाली रहे हैं । 

No satisfactory antiviral drug has been produced yet and 
all the currently available drugs have important toxic adverse 
reactions. | 

वायरस रोग होने के कारण इसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है । 
अमेरिका और अनेक यूरोपीय देशों में ऐसी औषधियों की खोज जोर-शोर से 
चल रही है जो इस रोग के वायरस को नष्ट कर सके । फिर भी कतिपय निम्न 
औषधियों पर निरन्तर अनुसंधान चल रहे हैं जिनके बारे में यह अनुमान है कि 
ये औषधियाँ वायरस की उत्पत्ति एवं उनकी वृद्धि को रोकने में सक्षम हैं । 

- एड्स के उपचार के लिए अब तक कोई उचित समाधान नहीं मिला है, 
फिर भी इसके इलाज के लिए आजकल निम्न दो बातें मुख्य हैं-- 
0 सहायक देखभाल तथा 0 अन्य जीवाणु-विषाणु परजीवी के संक्रमण 
से बचाव के लिए औषधि । 

© Drugs like Phosphonoformate H P A 23—Antimoni- 
stungstate and Suramin are used. L Interferon is also used. For — 
opportunist infection ‘Co-trimoxazole’ or ‘Inj. Pentamidine’ 
are given. ट 

O gao पी० ए०-२३--यह पेरिस के पाश्चर संस्थान के द्वारा विकसित 
औषधि है । अभी परीक्षण जारी है। 2 

अन्य औषधियाँ-- से 

O सुरामिन--इस औषधि का उपयोग अफ्रीकी देशों में निद्रा रोग 
( Sleepeng sickness ) की रोकथाम में होता है । एड्स में भी इसके कुछ 
अच्छे परिणाम देखने को मिले हैं । : ; 

यह औषधि एड्स वायरस को मनुष्य शरीर में “रिवर्स दान्सक्रिप्देज 
नामक इञ्जाइम्स उत्पन्न नहीं करने देतो और इनको cto लिम्फोसाइद्स पर 
आक्रमण करने से भी रोकती है । 

O ऐजिडोथाइसिडीन ( जीडोकुडिन--ए० जेड० टी०-३ ) नामक ओषधि 
काफी महत्त्वपूर्ण रही है । यह एक नवीनतम औषधि है, जिसके प्रयोग से 
प्रभावशाली परिणाम सामने आये हैं | ; l 

यह औषधि “रिवर्स-द्रान्सक्रिप्टेज इञ्जाइम्स के कार्य को रोक कर 
बिषाणु डी० एन ००९०।के.'संगडन,को PEET A करती | मदे के 
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अन्दर आँतों से शोषित होकर शरीर में पहुँच जाती है । इसकी क्रियाशीलता 
यकृत्‌ में समास हो जाती है । | ; 
-O इस औषधि को ६ सप्ताह तक देने से अवसरचारी संक्रामक रोगों में. 
कमी आकर प्रतिकारिता में कुछ बृद्धि होती है। इससे भूख खुलती है एवं 5 
वजन बढ्ता है । मुंह के छाले एवं बुखार का शमन होता है 1 
Yo जेड० Ao के साथ नई औषधि 'डाई डिआवसीसाइटीडीच' के प्रयोग 

. से दूसरे हानिकारक प्रभाव भी दूर हो जाते हैं। फिर भी इसके प्रयोग से 
'रक्तहीनता' ( डेबिलिटेटिंग एनीमिया”) उत्पन्न होती है । 

सावधान--यदि यङ्त्‌ ठीक प्रकार से काम नहीं कर रहा है तथा उसमें 
रुधिर का: प्रवाह कम है तो ए० जेड० टी० की क्रियाशीलता पूरी तरह से 
समासत नहीं होती, जो शरीर के लिए हानिकारक सिद्ध होगी । 

Osto argo ato ato ( at हाइड्रो बेञ्जोडायजो areata )-- 

यह एक नवीन औषधि है, जो To जेड० टी० की तुलना में पाँच गुना 

अधिक. प्रभावी है । 

` जापान के शोधकर्त्ता sto ताकाशी कितामुरा - तथा उनके सहयोगियों ने 
पाया कि टी० आई० बी० ओ० ( डिआक्सीनोजोरीमायसीन ) नामक औषधि 
एड्स विषाणु को परिपक्व होने से रोकती है । ब्रिटेन के चिकित्सकों ने एड्स 
रोगकारक विषाण्‌ के नाश में इसे सहायक-बतलाया है। * 

O to Sto x रीसीन ( C D 4 रोसीन युक्त औषधि )--इस औषधि 
का प्रयोग अमेरिकी वैज्ञानिकों ने किया है। यह औषधि प्रभावित कोशिका से 
जुड़ कर उसका नाश करती है और एड्स. विषाण के स्रोत को समाप्त 
करती है । 

; O रिकीबरिन--इस औपधि का उपयोग कुछ देशों में एड्स की चिकित्सा 
_ के लिए किया ar रहा है। वंसे यह औषधि लगभग ७०% से भी वि 
देशों में 'फ्लू' की चिकित्सा में उपयोग में लायी जा रही है । 

हु O अल्फा इण्टरफेरोन--इस औषधि का उपयोग एड्स की प्रारम्भिक 
Ẹ अवस्थां में कुछ परिणामों के साथ किया जा रहा है । 

हः. यह एक प्रोटीन हे, जो कि स्वाभाविक रूप से 'हमारे शरीर में श्वेत रक्त 
A कणों द्वारा निमित होती है। यह प्रोटीन भी वायरस के प्रतिकूल क 
ae करतो है । | fi 

i © फांस्फोनो फोर्मट--यह औषधि भी पर्याप्त उपयोगी सिद्ध हो-रही है 
पर अभी इस पर अनुसंधान जारी है। देको में एड्स 


O qidi औटंगस्टेट--इस ओषधि का उपयोग कई a 2 
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O faw इज्जेक्क्वन--एड्स की चिकित्सा में य रे 

सफल सिद्ध हो रहा है । ऐसी घोषणा बल्गेरिया के विकला dere he 
- है। यह औषधि एड्स के जीवाणुओं को मनुष्य के शरीर में फैलने से पूर्णतया 
(रोक देती है । | per 

O दढाइमेट्रेकेद--यह एक कैसररोधी औषधि श जो एइसकेरो 
= सिद्ध हुई है। साथ ही राष्ट्रीय कैंसर न pe i a 
रहा है। 

O एम० एम० आई० (M. M. 1.)- यह औषधि अफ्रीका में विकसित 
की गई है जो एडस रोगियों में “क्षे ८ 
aN US के शरीर में प्रतिरोधी-क्षेमता को पुनः विकसित 

यह्‌ औषधि एड्स के विंषाणुओं से भुकाबला करने बाले 
में निर्माण करती है तया रोगी को qå be से ठीक फर en क 

O गबारवन--जनवरी ९० में. कैलिफोनिया at 'आई० सी० एन० 
फामस्युटिकल्स' ने यह औषधि तैयार की है, जो एड्स रोग को फैलने से 
रोकती है। पर यह नये रोगियों पर क्रियाशील हो रही है। 

0 टीबो--इस औषधि की थोड़ी-सी मात्रा लेने से ही एडस के विषाणओं 
का शरीर में बढ़ना रुक जाता है । इसके अविष्कारों का कहना है कि यह अब 
तक निकली दवाओं से बेहतर है। 

O इष्टरफेरान-गासा और इण्टरल्यूकिन-२ I 

यह 'टी' कोशिकाओं से निकाला हुआ प्रोटीन है । यह दिषाणओ की 
बढ़ोत्तरी को रोकती है । : 

इन औषधियों का प्रयोग ४ से ८ सप्ताह तक किया जाता है । यह प्रथम 
सप्ताह में टी-४ लसीका कोशिकाओं को बढ़ाते हैं। यह बढ़ोत्तरी चौथे सप्ताह 
में पूर्व स्थिति में आ जाती है। चिकित्सा ८ सप्ताह तक चलायी जाती है । 
_ नोट--ये औषधियाँ qao आई० dto विषाणुओं को कम करती हैं। रक्त 
कर कोशिकाओं को बढ़ाती हैं एवं 'कार्पोसिस सार्कोमा' को छोटा 
\ | | 


विधियों का भी परीक्षण किया जा रहा है -- 

O अस्थिमज्जा प्रत्यारोपण | 

O प्लाज्माफेरेसिस ( Plasmapharesis ) 1 

( १ ) लसीकोशा संक्रमण एवं अस्थिमज्जा-प्र तिरोपण-- 
एड्स के रोगियों में प्रतिकारिता बढ़ाने के लिए लसीकोशा संक्रमण एवं 
अस्थिमज्जा प्रतिरोपण” के प्रयोग भी किये गये हैं। इनके प्रयोग से रोगियों में 
उछ सफलता भी मिली है । rR 
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O इसके अतिरिक्त एड्स रोग कौ चिकित्सा के लिए निम्न चिकित्सा 


4.1 


१ १९० कह by AYE डॉ १*नी सिरे दण्ड Settee 


© अभी तक एड्स के रोगियों में जैविक अपरिवर्तेको एवं 'प्रतिविषाण 
औषधियों” का उपयोग एक साथ नहीं किया गया है । यद्यपि यह एक आदशै 
चिकित्सा हो सकती है | 

( २ ) प्लाज्साफेरेसिस--इस प्रक्रिया के अन्तर्गत रोगी के शरीर से रक्त 
के जलीय भाग को निकाल दिया जाता है और उसके शरीर में रक्तकणों को 
प्रविष्ट कराया जाता है | 

अवसरचारी संक्रामक रोगों की चिकित्सा 

एड्स रोगी में रोग-प्रतिरोधक क्षमता नष्ट हो जाती है, जिसके परिणाम- 
स्वरूप अवसरवादी जीवाणुओं के संक्रमण की तीब्र सम्भावना रहती है। इन 
रोगों की चिकित्सा एक अत्यन्त कठिन कार्य है । इनके कुछ निम्न कारण हैं-- 

(0 अवसरचारी संक्रामक रोगों के निदान में विलम्ब । 

© चिकित्सा हेतु उचित एवं विशिष्ट औषधियों का अभाव | 

© रोगियों में औषधियों से होने वाले प्रतिकूल प्रभाव । 

© चिकित्सा के पश्चात्‌ अवसरचारी संक्रामक रोगों का पुनः होना । 

एडस के मरीजों में दूसरी समस्या 'कार्पोसिस सार्कोमा' ( त्वचा का 
आधुनिक कँसर रोग ) का होना है। इसकी चिकित्सा 'रेडिएशन' से की 
जाती है एवं कुछ विशिष्ट औषधियों की भी सहायता ली जाती है। 

© इस चिकित्सा के अन्तर्गत अवसरचारी संक्रामक रोगों की अधिक 
सम्भावना रहती है । इन दोनों कारणों से मृत्यु से रोगी को लम्बे समय तक 
बचाकर नहीं रखा जा सकता | 


विश्व स्तर पर अनेकानेक शोध जारी हैं, परन्तु अब तक 
के लिए पुणं प्रभावी औषधि नहों dat जा सको है । अतः एड्स 
वस्तुतः एक लाइलाज रोग बना हुआ है । 


O एड्स की चिकित्सा भें इनका उपयोग लाभकारी पाया गया हैं 

0 Sto डी० आई० ( D. D. 1. ), डी० go आई० ( D- U- i); 
ए० एल० Sto Jo ( ALDU ), बी० डब्लू० To ५०९० M. M. L. को 
भी लाभकारी माना गया है । 

0 जीडोबुडाइन, सीडीज, win gen सल्फा एवं ट्राईमिथोग्रिम: 
डिक्स्ट्रान सल्फेट, रेट्रीवीर आदि । q 

0 अमरीका में विकसित औषधि 'ए० एल० ७२१” विषाणु क 
आवरण को तोड़ देने में सक्षम है । 

इस ओषधि के उपयोग से विषाणु नई स्वस्थ कोशिकाओं पर भर 
नहीं कर सकते | 
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O विटामिन ‘at’ ( सीलिंन Celin ) जो शरीर में प्रविष्ट बिषाणओं 
को निष्क्रिय करने की शक्ति रखती है तथा शरीर को प्रतिरोधी शक्ति देती 
है साथ, ही इस रोग को उभरने से रोकती है । 


O चिकित्सा में वैज्ञानिकों के वर्तमान तथा दुरगामी प्रयास © 

वैज्ञानिक एड्स के रोगी की ase हुई प्रतिरोधी क्षमता को वापस लाने के 
लिए नये तरीकों की खोज में लगे हुए हैं । इस प्रयास में 

'आइसो प्राइनोसिस' नामक औषधि ब्रिटेन में विकसित की गई है, जो 
प्रारम्भिक अवस्था में उपयोग सें लायी जाती है। 

नोट-यह औषधि शरीर को 'रोग प्रतिरोधी शक्ति ' प्रदान करती है। 


> 
*एड्स की नवीन आविष्कृत औषधियाँ : एक दृष्टि में* 


0 एच० पी० ए०-२३ 
O gaña 
0 एजिडोथाइमिडीन ( जीडोबुडिन-ए० जेड० टी०-३ ) 
0 रिकीबरिन 
O अल्फा-इंटरफेरोन 
O फॉस्फोनो फोरमेट 
O एण्टीमोनी ऑटंगस्टेट 
O Wo gao आई० ( M. M. 1. ) 
© manaa 
0 टीबो 
O टियाज़ इञ्जेक्शन 
O सी डी ४ रीसीन (.C D 4 Resine ) 
© do आई० बी० ओ० ( देट्राहाइड्रोबेञजोडायजो- 
पाइनोन ) 
© डाई डिआक्सी साइटीडीन ( नवीन औषधि ) 
O इण्टरफेरान-गामा और इण्टरल्यूकिन-२ 
0 ट्राइमेट्रेकेट ( एक कँसररोधी औषधि ) 
* अन्य चिकित्सा-विधियां-- 
© अस्थिमज्जाःप्रत्यारोपण 
O प्छाज्माफेरेसिस 
0 0 चिकित्सा शोष जारी । , 
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न rr जित 
एड्स शोष जारो है-- 


आज यह खुशी की बात है कि एक ऐसी ओषधि की खोज हो चुकी है, 

जिससे एड्स को रोका जा सकता है। 'एड्स' रोगियों की चिकित्सा के लिए 

afar’ नामक औषधि विकसित की गई है। यह औषधि एच० आई० वी० 

नामक एड्स वाहक पर निथन्त्रण कर सकती है । इस औषधि के सेवन से रोग 

. का आक्रमण देर से होगा । साथ ही जो मनुष्य इस बीमारी की गिरफ्त में 
होगा, उन्हें रोग से छुटकारा मिलेगा । 


रेट्रोबिर' मामक औषधि को अन्तर्राष्ट्रीय मान्यता प्राप्त हो गई है। 
इस बात की जानकारों घरोज वेलकम ( इंडिया ) लिमिटेड के अध्यक्ष sto 
विद्याधर ‘site’ ने दी है । भारत में यह औषधि अब उपलब्ध हो सकेगी । 


0 Gea का विकास रोकने के लिए-- 
* जापानी सफेद चींड़ का सत लाभकारी पाया गया है। यह ७० से 
‘ ९०% तक सफलता में सहायक है । 
* सत के चूरे+-पोलीसेकराइड के संयुक्त घोल से निमित लेप का प्रयोग 
रोगग्रस्त कोशिकाओं पर लगाया जाता है। 
भोट--प्रयोगों से ज्ञात हुआ है कि इस लेप के लगाने से ३ दिन के अन्दर 
१०% और ७ दिन के अन्दर ५०% भाग में एड्स का विकास एक 
जाता है । 
O 'एजिडोथाइमिडीन' नामक औषधि एड्स के रोगियों के जीवन काठ 
को लम्बा-बनाने में सहायक होती है । 


O एड्स से बचाव-- 
See 
एड्स afaa ( गुद-मैथुन ) या वेश्यागमन, नशीली दवाओं के 
' आदि से फैलता है । अतः एड्स से. बचाव के लिए सर्वप्रथम मनुष्य a = 
अप्राकृतिक कार्यों का परित्याग करना चाहिए । अपरिचित व्यक्ति के at 
शारीरिक सम्बन्ध का पूर्ण परित्याग होना चाहिए । इञ्जेक्शन की सुई 
विषाणु मुक्त होना चाहिएँ । eat 
विश्व के वैज्ञानिक एड्स का इलाज dg रहे हैं। बहुत से परी यों 
जा रहे हैं, लेकिन जब तंक इसका कोई इलाज नहीं मिल जाता तब ता एड E 
को बहुत साबधामी बरतनी होगी । स्वास्थ्य मन्त्रालय का कथन EIT d 


की बमरारी, फैलाने ने बाले तीन्‌ TTF, तत्व, हैर Collection. 
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© वेश्यागमन । 
© नशीली औषधियों का सेवन । 
O एडस संक्रमित रक्त फा दान्सफ्युजन । 
लेकिन दुर्भाग्य से इन तत्वों को एड्स फे विषय में सबसे कम जानकारी 
है। आज भारत में जरूरत इस बात की है फि केवल स्कूलों और फालेजों में 


ही नहीं बल्कि सार्वजनिक सभाओं का आयोजन करके एड्स जैसी खोफनाक - 


बीमारी से सम्बन्धित जानकारी आम लोगों को दी जाये और यह बतलाया 
जाये कि वे इससे बचाव हेतु किस तरह को सावधानो बरतें। यही एक 
रास्ता है एड्स पर काबू पाने का । 

O विश्वव्यापी अभियान चलाकर रोकथाम के. उपायों का प्रचार करना 
चाहिए । 

© संदिग्ध व्यक्ति के साथ यौन-सम्पर्क न करें। मादक द्रव्यों के सेवन 
से पूण वाजित रहें । रक्ताधान एवं सूचीवेध में सतकंता पूर्ण प्रयोग से बचाव हो 
सकता है । 

एड्स की रोकथाम के लिए ३ दिशाओं सें प्रयत्न किये जा रहे हैं- 

O एड्स के कारण होने वाले संक्रामक रोग एवं नवघटन नियोप्लाज्म 
की रोकथाम । 

O विषाणु के विरुद्ध विशेष औषधियों का उपयोग | 

O अपणं प्रतिकारक प्रणाली को बढ़ाने या पूर्ण रूप से ठीक करने का 
प्रयत्न । 


भारत में एडस की रोकथाम 

भारत में एड्स की रोकथाम एवं नियन्त्रण के लिए एक मध्यकालीन 
योजना शुरू की गई है, जिसके लिए ३३ करोड़: रुपया निर्धारित किया 
गया है। २. 
इस रोग के विषय में सही जानकारी देने के लिए देश में निम्नलिखित 
जाँच केन्द्रों एवं चिकित्सा केखो में व्यवस्था की गई 2— 

© ग्राण्ट मेडिकल कालेज, बम्बई । 

O कलकत्ता मेडिकल कालेज, कलकत्ता | 

© tao ato बी० मेडिकल कालेज, कटक । 

© उस्मानिया मेडिकल कालेज, हैदराबाद | 

© एस० एम० एस० मेडिकल कालेज, जयपुर । 

© के० sto मेडिकल .कालेज, GATS | 

डिकल कालेज, मद्रास | 
5 ore ae आयुविज्ञान संस्थान, नई दिल्ली | 
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एड्स शोष जारी F— 


Te 


आज यह खुशी की बात है कि एक ऐसी ओषधि की खोज हो चुकी है 
जिससे एड्स को रोका जा सकता है । “एड्स” रोगियों की चिकित्सा के लिए 
शेद्रोबिर' नामक औषधि विकसित की गई है। यह औषधि एच० आई० वी० 
नामक एड्स वाहक पर नियन्त्रद कर सकती है। इस औषधि के सेवन से रोग 


. का आक्रमण देर से होगा । साथ ही जो मनुष्य इस बीमारी की गिरफ्त में 


होगा, उन्हें रोग से छुटकारा मिलेगा । 


रिद्रोबिर' ane औषधि को अन्तर्राष्ट्रीय मान्यता प्राप्त हो गई है। 
इस बात को जानकारों ata वेलकम ( इंडिया ) लिमिटेड के अध्यक्ष डॉ० 
विद्याधर ‘ate’ ने दी है । मारत में यह औषधि अब उपलब्ध हो सकेगी । 


O एडस का विकास रोकने केलिए-- 
* जापानी सफेद dig का सत लाभकारी पाया गया है। यह ७० से 
९०% तक सफलता में सहायक है । | } 
* सत के चुरे-]-पोलीसेकराइड के संयुक्त घोल से निर्मित लेप का प्रयोग 
रोगग्रस्त कोशिकाओं पर लगाया जाता है। 
नोट-प्रयोगों से ज्ञात हुआ है कि इस लेप के लगाने से ३ दिन के अन्दर 
१०% और ७ दिन के अन्दर ५०% भाग में एड्स का विकास रुक 
जाता है । 
O 'एजिडोथाइमिडीन' नामक औषधि एड्स के रोगियों के जीवन कार्ण 
को लम्बा बनाने में सहायक होती है । 


O एड्स से बचाव-- 
क 


एड्स व्यभित्रार ( गुद-मैथुन ) या वेश्यागमन, नशीली दवाओं कें सेवन, 
आदि से: फैलता है । अतः एड्स से. बचाव के लिए सर्वप्रथम मनुष्य को ई 
अप्राकृतिक mal का परित्याग करना चाहिए । अपरिचित व्यक्ति के सा 
शारीरिक सम्बन्ध का पूर्ण परित्याग होना चाहिए । इञ्जेक्दान की सुई 
विषाणु मुक्त होना चाहिए । 

विश्व के वेशानिक एड्स का इलाज ढुंढ रहे हैं । से परीक्षण किग 


को बहुत साबधानी बरतनी होगी । स्वास्थ्य मन्त्रालय का कथन है कि ५ 
की बोमारो फेलाने बारे तीन प्रमुख तत्त्व हैं-- 
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© वेश्यागमन । 

O नशीली औषधियो का सेवन । 

O एड्स संक्रमित रक्त फा दान्सफ्यूजन । 

लेकिन दुर्भाग्य से इन तरवों को एड्स के विषय में सबसे कम जानकारी 
है। आज भारत में जरूरत इस बात को है फि केवल स्कूलों और फालेजों में 
ही नहीं बल्कि सार्वजनिक सभाओं का आयोजन करकं एडस जैसी खोंफनाक . 
बीमारी से सम्बन्धित जानकारी आम लोगों को दो जाये और यह बतलाया 
जाये कि वे इससे बचाव हेतु किस तरह को सावधानो बरतें। यही एक 
रास्ता है एडस पर काब्‌ पाने का । 

© विश्वव्यापी अभियान चलाकर रोकथाम के. उपायों का प्रचार करना 
चाहिए । | 

O संदिग्ध व्यक्ति के साथ यौन-सम्पर्क न करें। मादक द्रव्यों के सेवन 
से पूर्ण वर्जित रहें । रक्ताधान एवं सूचीवेध में सतकंता पूर्ण प्रयोग से बचाव हो 
सकता है। 

एड्स की रोकथाम के लिए ३ दिशाओं में प्रयत्न किये जा रहे हैं-- 

O एड्स के कारण होने वाले संक्रामक रोग एवं नवघटन नियोप्लाज्म 
की रोकथाम । 

O विषाणु के विरुद्ध विशेष औषधियों का उपयोग | 

O अपूणं प्रतिकारक प्रणाली को बढ़ाने या पूर्ण रूप से ठीक करने का 
.प्रयत्त । : 

भारत में एड्स की रोकथास-- ae 

भारत में एड्स की रोकथाम एवं नियन्त्रण के लिए एक मध्यकालीन 
योजना शुरू की गई है, जिसके लिए ३३ करोड़ रुपया निर्धारित किया 
गया है। | ; 
इस रोग के विषय में सही जानकारी देने के लिए देश में निम्नलिखित 
जाँच केन्द्रों एवं चिकित्सा केन्द्रों में व्यवस्था की गई है- 

O mo मेडिकल कालेज, बम्बई | 

O कलकत्ता मेडिकल कालेज, कलकत्ता | 

© एस० dto ato मेडिकल कालेज, कटक | 

ठ उस्मानिया मेडिकल कालेज, हैदराबाद | 

© wo एम० gao मेडिकल कालेज, जयपुर । 

© के० जी० मेडिकल. काफेज, लखनऊ । 

© मद्रास मेडिकल कालेज, मद्रास.। 

(0 अखिल भारतीय आयुविज्ञान संस्थान, नई 
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© Wo के० आयुविज्ञान संस्थान, श्रीनगर । . 
O मेडिकल कालेज, त्रिवेन्द्रम । : 
O इंडियन कोंसिल ऑफ मेडिकल रिसर्च, नई दिल्ली | 
O क्रिश्चियन मेडिकल कालेज, बंगलोर । 
O नेशनल इन्स्टीटयूट ऑफ वायरोलॉजी, पुणे ( महाराष्ट्र )। 
O Fo Ho हॉस्पिटल, बम्बई। . $ 
` 0 राजेद्ध मेमोरियल इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल साइंस, कदमकुऔँ, 
पटना । 
O fto जी० argo, चंडीगढ़ | 
देश में पेशेवर रक्तदाताओं से एड्स रोग फैलने का खतरा निरन्तर बढ़ 
रहा है । अतः देश में स्थित सभी ब्लड बेंकों को आवश्यक सावधानी बरतने 
के स्पष्ट निर्देश जारी कर दिये गये हैं। सभी ब्लड बेंकों एवं अस्पतालों को 
यह स्पष्ट निर्देश है कि किसी भी रोगी को रक्त देने से पहले उसकी जांच 
अवश्य कर ली जाय । 


O एड्स के फेलने को निम्न माध्यमों से भी रोका जा सकता है-- 


© ऐसे सभी स्थलों, जहाँ समल गिकता की सम्भावना है, पुरुष व महिला . 
वेश्याओं के स्थलों, नशा करने वाले समूहों के स्थलों एवं जेलों में बन्द कैदी 
इत्यादि का व्यापक रूप से सर्वेक्षण किया जाना चाहिए । } 

O विदेशों से - आने वाले प्रत्येक व्यक्ति के पास एड्स-मुक्त प्रमाणपत्र 
होना अनिवार्य कर देना चाहिए । j 

0 व्यापक रूप से सर्वेक्षण कराने के लिए समाज-सेवी संस्थाओ, मेडिकल 
कालेज, एन० सी० सी० तथा सेना का सहयोग लिया जाना चाहिए । ताकि 
त्वरित सर्वेक्षण द्वारा एड्स को फैलने से रोका जा सके । 

याद रखिये--यदि आप किन्हीं कारणों से एक से अधिक पुरुषों या स्त्रियों 
के साथ यौन-सम्बन्ध रखने को विवश हैं, तो एड्स से बचने के लिए कण्डोम ' 
'का प्रयोग अवश्य करें। इसके लिए आजकल वीर्यनाशक क्रीम लगे कण्डोम 
ae । आज कण्डोम को एड्स का सबसे सुरक्षित ‘ate’ माचा जा 


__ आ O एड्स वेक्सीन का सफल प्रयोग एवं परीक्षण जारी-- 


वाशिगटन में एक प्रायोगिक वैक्सीन के प्रयोगशाळा के बन्दर के ऊपर प्रयोग 
किये जाने es यह साबित हो गया है कि यह ,वैक्सीन एड्स ग्रस्त. खून की : 
कोशिकाओं को रोग छमगने से सुरक्षित रखता है। इस प्रकार का एड्स रोग 
मुख्यतः इञ्जेक्शन से मादक द्रव्य लेने वालों को होता है । | 
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बरमिघम स्थित “अलवामा' विश्वविद्यालय की पेट्रीसिया फुल्ज ने बताया 
कि जिन बन्दरों को यह वैक्सीन लगायी गई थी, वे एक वर्ष तुक एड्स की 
बीमारी से दूर रहे । इसके बाद उन्हें दूषित खून का इञ्जेक्शन लगाया गया । 
उन्होंने कहा कि इससे यह साबित होता है कि हम सही रास्ते पर हैं । 
'फुल्ज' ने कहा कि यह बड़ा कठिन कार्य है, क्योंकि दूषित कोशिकाओं में यह 
ताकत होती है कि वे और अधिक विषैले तत्त्वों को जन्म दें। 
सबसे पहले चिम्पाञ्जियो को वैक्सीन लगायी गई तथा बाद में एड्स 
ग्रस्त खुन की कोशिकाओं को इञ्जेक्ट किया गया । ३ बंदरों को टीका लगाने 
के बाद एड्स से ग्रस्त चिम्पैञजी की खून वाली कोशिकाओं की दो खुराकें दी 
गईं । प्रयोगकर्त्ताओं ने उसके बाद तीनों बंदरों का समय-समय पर इस आशय 
का परीक्षण किया कि कहीं उन्हें एड्स रोग ने ग्रसित तो नहीं कर लिया है | 
७ महीने बाद एक बंदर की मृत्यु हृदय की धड़कन बंद हो जाने से हो 
गई जो कि एड्स से ग्रस्त नहीं था । मृतक बंदर की टिशुओं की ६ सप्ताहों तक 
जाँच की गई । परन्तु उनमें एड्स के कोई भी लक्षण नहीं पाये गये । बाकी 
अन्य २ बंदरों पर भी पूरे १२ महीनों तक एड्स के कोई चिल्ल नजर 
नहीं आये । ; 
डॉ० “फुल्ज' ने यह भी बतलाया है कि खून की दूषित कोशिकाएँ इसलिए 
प्रयोग में लायी गईं, क्योंकि मादक द्रव्यों का सेवन करने वाले प्रायः दूषित 
सुइयों का ही इस्तेमाल करते हैं । जिन लोगों को एड्स होता है, उनके सुई में 
खून का, कुछ कतरा लगा रह जाता है । अधिकतर gear को बिना शोधित 
किये इस्तेमाल कर लेते हैं | 
एड्स वायरस के हमले का पहला निश्ञाना रक्त की सफेद कोशिकाएँ 
होती हैं । क्योंकि यह कोशिकाएं मुख्यतः खून की दौड़ के साथ सारे शरीर में 
घमती रहती हैं । 
È ae के अनुसार इस वैष्सीन के प्रयोग से एड्स के लिए दवा Sma 
की कुछ अच्छी सम्भावनाएँ नजर आ रही हैं, परन्तु अभो भो इसम बहुत FS 
करना बाको है । ya 
O ae तमाम प्रयासों के उपरान्त पेरिस के वैज्ञानिकों ने भी 
“एड्स वैक्सीन' निमित कर ली है। पर अभी इस पर लाका है! 
0 अमेरिकी औषधि-निर्माता 'ब्रिस्टल मेयर्स' ने एड्स के खिलाफ एक 
शक्तिशाली टोका ईजाद करने का दावा किया है, जिस पर परीक्षण जारी है। 


i कै लिए लेखक को ——— I ड त के किए लेखक की 'दोप afte पब्लिकेशन 
नोट--एड्स रोग के विस्तृत अध्ययन के लिए a 
हॉस्पिटल रोड, आगरा-३ से प्रकाशित “एड्स रोग और उसकी आधुनिक 
चिकित्सा” नामक पुस्तक का अवलोकन करना चाहिए । 


CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


५ ११५६ Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri . 
© एड्स fanar सम्पूर्ण जानकारी : एक दृष्टि में 0 
` ¢* HTLV गा) LAV or ARV. ( प्रधान कारण ) 
( समलैंगिक यौन-सम्बन्ध ७८५८ | 
| * एडस पीडित व्यक्ति के साथ मैथुन । 
| * वेश्यागमन | 


रोग के | «संक्रमित सिरिञ्ज एवं नीडिल द्वारा नशीली औषधियों 
ERN | का सेवन ( १५% ) । 
एड्स पीड़ित व्यक्ति का रक्त दूसरे व्यक्ति को चढ़ाने 
| से ५% 
एड्स पीडित माँ के गर्भ से। 


[* समलैंगिक सम्बन्ध ( गुद-मैथुन ) 
D | * रक्त या वीये के माध्यम से । . 
| | "]/४ के लिए एक ही सुई को विसंक्रमित किये बिना 
प्रयोग करने से । 
j TER प्रसार * वेश्याये रोग-प्रसार में सबसे ज्यादा उत्तरदायी । 
“एवं | * रक्त एवं प्लाज्मा के आधान से । 
| + संक्रमित गर्भ की माँ से नवजात शिशु में । 
* संक्रमित माँ के दुरधपान से । 
* लालास्राव ( Salivation ) t 
|." अश्रु द्वारा प्रसारण । 
L नोट-यह व्यक्ति के साधारण मेलजोल से नहीं फैलता । 


र : रोग संचय [ ६ मास से लेकर ६ वर्ष तक । औसतन २-५ वर्ष । 
: * किसी-किसी में. १० वर्षे बाद भी लक्षणों की उत्पत्ति । 


mmm 


= ॥ ” शरीर-भार में कमी | 

— * कृशता *मितली *मंद-मंद जवर की अनुभूति | 
Eo कुतकः * अजीर्णे की उपस्थिति । 

[* उद्भिजा । 


| * गुप्तावस्था में कोई लक्षण नहीं । 
सामान्य लक्षण [ * लक्षण धीरे-धीरे प्रकट । 


|” शरीर के वजन में अकारण ही १०% की हानि | 

es * एक माह से अधिक समय तक बने रहने वाले दस्त | 
मयु SAN | एक माह से अधिक अवधि तक लगातार रहने वाला 

ER उवर । 
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[” अकारण १ माह से afte अवधि तक रहने वाली 
खाँसी। ` 
“gt शरीर में खुजली । 


बार-बार होने वाला हर्पीज-जोस्टर । 

मुख और ग्रसनी में फैला 'कैंडिडा' संक्रमण | 

“ दीर्घकालिक निरन्तर फैलने वाला हर्पीज सिम्प्लैक्स 

संक्रमण | 

सम्पूर्ण शरीर में सूजी हुई fers afat । 

रात के समय अत्यधिक पसीना:। 

दुर्बलता । 

पाचन-संस्थान की विकृति । 

* मांसपेशियों की दुर्बलता । 

| * गुदामार्मे में ब्रणोत्पत्ति । 

* पुरुष जननेन्द्रिय पर कण्ड्युक्त सफेद दाग | 

* स्त्रियों में योनि/गुदा मार्ग से इवेत जलीय स्राव की 

L अधिकता। ® 

[* सुस्ती एवं नियमित faced । 

* दिल में निरन्तर रहने वाली घबराहट । 

“faa में गर्मी एवं रात में शीत की अनुभूति । 

* नासा, सिर एवं छाती में कफ । 

* सतत थकान एवं बेचैनी । 

| मुंह या भोजन नली में सफेद fafat । 

| * स्मरणशक्ति का ह्वास। 

| * शिर:शुल, भ्रम.एवं दृष्टि में धुंधलापन | 

| * संक्रमणों का बार-बार उत्पन्न होना । 

| * अनेक प्रकार के त्वक्‌ विकार । 

| * आंशिक पक्षाघात या अंग॒घात | 

(.* शारीरिक क्रियाओं पर से नियंत्रण समास | 

Be फेफड़ों एवं ज्ञान तन्तुओं को संक्रमण द्वारा नुकसान | Pus 
| घातक त्वचा कैंसर ( कार्पोसिस सार्कोमा )। ३८ Sa 

| 


1 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
गौण लक्षण fe 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


अन्य सम्मिलित 
लक्षण 


झरीर में ऐंठन एव लैंडखड़ाती चाल | ua : 
+ धैरों का नियंत्रण समाप्त । À 
० ज्वर तथा अतिसार का प्रभाव अधिक । Bg 
० दस्त का उपचार करने पर भी असफलता । रोगी का = 


की ओर प्रस्थान। :; ह 
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* अनीमिया *ल्यूकोपीनिया “लिम्फोमेनिया "मादक 
न्युमोनिया “गम्भीर कामला रोग एवं कँसर से रोगों की 
उत्पत्ति । 


* टी-४ कोशिकाओं की संख्या बहुत कम । 
* कुछ रोगियों में 'वायरस ज्वर' अथवा फ्लू” जैसे लक्षण 
( Aids Related Complex ARC. yt 
* कुछ में पी० सी० पी० न्यूमोनिया ( निमोसिस्ट्स कैरिनी 
[ निमोनिया ) अर्थात्‌ अवसरवादी संक्रमण | 
विशिष्ट संकेत--किसी भी चिकित्सा का अनुकूल लाभ न होना एवं रोग . 
में क्रमशः बृद्धि । टु 
[* उम्न--वयस्क | 
| * छिंग-स्त्री-पुरुष दोनों । 
* बढ़ा हुआ बुखार । 
* साधारण पोषण ( Poor nutrition ) । 
* भूख की कमी । 
[ * अल्प नाड़ी गति ( टेकीकाडिया ) । 
रोगी-परीक्षा में | * मुँह एवं गले में इवेत स्तर का मिलना | 
र * जननांग पर सफेद रंग के धब्बों का मिलना | 
| « लसीका ग्रन्यिद्योथ की उपस्थिति प्राप्त । 
* गाँठों में बृद्धि का मिलना-घुमने वाली एवं ददेरहित | 
| * संक्रमण के इधर-उधर प्रसारित होने से कॉर्पोसीज सार्कोमा 
| का निर्माण। 
(* शेष लाक्षणिक निदान से । 
[* रक्त एवं शरीर के विभिन्न तरल को एकत्र कर वायरस 
| का कल्चर करना । | ; 
| * रक्त के नमूने के परीक्षण में ( Blood sample exami- 
nation ) गणना करने पर-- 
A. लिम्फोसाइट्स--मात्रा कम < १:५ % १०|लीटर | 
B. टी हेल्पर की गणना---कम < ०"३+- १० लीटर ॥ 
€. रिवर्सल ऑफ टी--( T 8 Ratio < ०९ l 
* स्क्रीनिंग टेस्ट--एण्टीवॉडीज की उपस्थिति के लिए 
( वायरस के विरुद्ध ) । इसके लिए 'एलीसा' टेस्ट एन 
वेस्टर्न sale किट टेस्ट' किया जाता है | ae 
नोट- हमारे देश के बड़े-बड़े मेडिकल कालेजों में | | 
०००॥ Puarere में "बनें नकट किंट Bee की०दुविधा प्राप्त a 


गम्भीर लक्षण 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


अन्वेषण 


— os Oe 


{i 


सस्ती, उत्तम 
एवं नवीन 
जाँच प्रक्रिया 


उपचार 
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| 'डिप्सटीक'- एड्स वायरस के प्रतिपिण्ड की उपस्थिति का 
| पता लगाने । 
| टेस्ट २० मिनट में । ९०% संवेदनशील । 
| हमारे देश में “स्पेन कम्बाइण्ड्स विजुअल” के नाम से 
[ प्रसारित एवं वितरित । 
[ " अब तक कोई समाधान नहीं ।' अनेकानेक चिकित्सकीय 
| परीक्षण जारी। 
| * चिकित्सा के लिए निम्न २ बातें मुख्य हैँ-- 
| १. सहायक देखभाल, २. अन्य जीवाणु-विषाणु परजीवी के 
[ संक्रमण से बचाव के लिए औषधि । 
[* एच० fto ए०-२३ अथवा-- 
फॉस-फोनोफॉर्मेट, एण्टीमनी स्टंगस्टेट एवं सुरामिन 
आदि औषधियों का उपयोग एडस के विरुद्ध किया 
जा रहा है। 
एल-इण्टरफेरोन ( L-lnterferon ) का भी उपयोग | 
डाई डिआक्सीसाइटीडीन ( नवीनतम औषधि ) 
क “टियाज' इञ्जेक्शन विशेष लाभकारी | 


क गबारवन *टीबो *CD4 रीसीन *M. M.I. “अल्फा 
इण्टरफेरोन *फॉस्फोनो फॉर्मेट *टी० आई० dto ato 
* इण्टरफेरान-गामा और इण्टरल्यूकिन-२ | 
क ट्राइमेट्रेकेट ( एक कसर रोधी औषधि ) । 
+ Ho So आई०, Sto Fo Algo, To एल० डी० Fo 
L बी० Savio To ५०९० M. M. L भी लाभकारी l 


|” अस्थिमज्जा प्रत्यारोपण | 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
छ उपार | अन्य औषधियाँ-*ए० जेड० टी०-३ *रिकीवरिन 
| 
| 
| 
| 
| 


अन्य चिकित्स- | एवं-- 


फोय विधियाँ 


[" प्लाज्माफेरेसिस । 


नोट--अभी सभी औषधियों पर शोध जारी है । 


पूर्णतया परित्याग | 


* अपरिचित व्यक्ति के साथ शारीरिक सम्बन्ध का पूर्ण 


| 
| 
| परित्याग । वेश्या या कालगल्से से सम्भोग न करे | 
| * yer एडिवसत से बचें । 
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बचाव 


बचाव हेतु 


एलोपैथिक डायग्सोसिस एण्ड ट्रीटसेण्ट 


| * निरोध का उपयोग । 

| * एड्स पीड़ित रोगी का रक्त दूसरे को न दें | 

[ * जिन व्यक्तियों पर एड्स से संक्रमित होने का संदेह हो, 
उनसे यौन AAR न रखे | 
जो व्यक्ति 1|४ द्वारा नशे की औषधि लेने के आदी हैं 
उन्हें दूसरे की टीके की सुइयाँ प्रयोग न करें । 

+ रकत अथवा अन्य उत्पाद चढ़ाने से पूर्वं उस रक्त अथवा 

. द्रव में एड्स विषाणु की उपस्थिति की जाँच । 

* - क्त के हर नमूने की जाँच आवश्यक | | 

| * विदेशी यात्रियों तथा अन्य देशों से आने वाले भारतीयों 
के रक्त की जाँच । 

+ किसी :भी व्यक्ति का रकत लेते समय उसमें एड्स 
बायरसों की उपस्थिति की जाँच । उपस्थिति सिल्ने 
पर रक्त न लेना । एच० वी० आई० का संदेह होने पर 
जाँच करवाना अनिवार्यं कर दिया जाय । 

* इञ्जेक्शन की सुई को प्रयोग से पूर्व प्रत्येक बार अच्छी 
तरह विसंक्रमित करना । 

* स्वयं को पश्चिमी देशों की उन्मुक्तता तथा aaa गिकता से 
बचायें | 

U* रोग के प्रति जागरूकता बढ़ाने हेतु अभियान | 

(* वेक्सीन निर्माण के प्रति प्रयत्न जारी | 

| * 'अलवामा विश्वविद्यालय' एवं पेरिस के वेशञानिकों तथा 


चेक्सीन निर्माण | अमेरिकी औषधि निर्माता "क्रिस्टल Aad द्वारा एक usa 
[ प्रायोगिक adta का निर्माण । परीक्षण जारी । 


O aa कुछ मिलाकर एड्स अमी बेकाबू; बचाव हो एकमात्र ब पिल हला पान हे पनल ST 
oS तमाम वैज्ञानिकों द्वारा निरन्तर परीक्षण एवं शोध जारी । एड्स मानवता के 


बिएएकभारीखतरा) = 
FS) 
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कतिपय सापिकरोग 7 jk 
संक्रामक पीलिया 


( Infectious Hepatitis ) 
पर्याय--वायरल जन्य WE शोथ, इन्फेक्टिव हेपेटाइटिस, संक्रामक 
कामला, इपीडेमिक जॉण्डिस, तीव्र संक्रमण जन्य यकृत्‌ शोथ, वर्षा ऋतु 
बीमारी, पीलिया रोग । | | 
परिचय--यह एक विषाणु ( A अथवा IH ) द्वारा उत्पन्न होने वाला 
रोग है, जो मल-संदूषण के द्वारा फैलता है । इसका प्रसार भारत के अनेक 
नगरों में होता है। इसे “संक्रामक पीलिया” या केवल 'पीलिया' भी कहते हैं । 
वास्तविक पीलिया ( Jaundice ) जिसे ‘ag’ या कामला कहते हैं, इससे 
बिलकुल भिन्न रोग है और इसमें सक्षम जीवों की कोई भूमिका नहीं होती है । 
याद रखिये--0 वैसे तो पीलिया कई प्रकार का होता है और उसके 
कारण भी भिन्न-भिन्न होते हैं, जैसे--पित्त-नलिका में फंसी पथरी से पीलिया, 
लिवर कैसर से पीलिया, पैक्रियाख के कैसर से पीलिया, लाल रक्तकर्णो के 
जल्दी-जल्दी नष्ट होने से पीलिया और कुछ दवाओं के कुप्रभावो से पीलिया । 
लेकिन इसका सबसे मुख्य कारण वायरस विषाणु द्वारा होने वाली लिवर की 
जन ( हिपेटाइटिस ) है । 
ठ a बहुत अधिक प्रचलित रोग है । जनरल प्रैक्टिस में 
इसके अनेक रोगी देखने को मिलते हैं । क्योंकि यह एक वायरल जन्य रोग है 
तथा एक से दूसरे बहुत से लोगों को हो सकता है । 

(0 यह रोग छोटे बच्चों तथा युवाओं में अधिक देखा जा सकता है । 

0 जब रोगी की आँखें, त्वचा और मूत्र का रंग पीला हो जाता है तो ` 
इसको पहिचान में कठिनाई नहीं होती है। Te के लिए आने वाले 
अधिकांश रोगी कुछ अन्य लक्षणों की भी प्रारम्भ में शिकायत करते हैं, जिससे 
. वायरल हेपेटाइटिस को बहुत प्ररस्भिक स्टेज पर ही पहिचाना जा पकता है, 
जिससे उपचार में बहुत सफलता मिलने के साथ-साप जटिलताओं से भी बचा 
जा i 

| a A के साथ ही कानपुर में पीलिया का मौसम भी आने की तैयारी 
करने लगता है। पिछली बार इस रोग ने यहाँ पर कई जानें छे लीं थीं। 


. आगरा शहर भी वायरल हेपेटाइटिस ( संक्रामक पीलिया ) से आंशिक रूप से 
| प्रभावित हो चुर्काहि Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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रोग का प्रसार--गमियों का मौसम प्रारम्भ होते ही कुछ रोगों के कीटाणु 
` अधिक सक्रिय हो जाते हैं । इनसे कई प्रकार की बीमारियाँ होने का भय रहता 
है, जैसे--पीलिया, टायफाइड, पेचिश एवं पेट से सम्बन्धित अन्य रोग | 
O इस रोग में रोगी का जिगर प्रभावित हो जाता है । 
© रोग के कीटाणु दूषित भोजन, गन्दे पानी, बाजार में बिकने वाली 
' चाट तथा कटे हुए फलों एवं गन्ने ( Sugarcane ) के रस द्वारा शरीर में 
पहुँचकिर हानि पहुँचाते हैं । बाजार में बिकने वाली बफ से भी यह रोग 
प्रसारित होता है । 
0 पाठशाला, स्कूल, कालेज, छात्रावास, शिविर, कवास प्रभृति 
स्थानों में यह अधिक होता है । 
© दषित arta पदार्थो से संक्रामक रूप में फैलने का स्वभाव इसमें 
अधिक होता है। अतः जहाँ पर बालक, युवा तथा पुरुष संख्या में अधिक 
डकठ्ठे होते हैं, वहाँ पर यह जनपदोध्वंस के रूप में प्रकट होता है | 
© युद्ध-स्थल पर यह रोग महामारी के रूप में 'फैलता है । 
“रोग के प्रमुख छारण-- 
O यह एक विषाणु ( A अथवा IH ) द्वारा Sort होता है, जो मल 
संदूषण के द्वारा फैलता है। eo 
: यदि दृषित रुधिर का आधान ( Blood transfusion ) 
FEE से पीडित व्यक्तियों के 
जाता है तो भी संक्रमण फैल सकता है। यकृत्‌ शोथ से पीड 
निकट सम्पर्क से भी रोग फैल सकता है । aw 
© जानपदिक अवस्थाओं ( Epidemic ) में पानी, दूध आदि 
रोग का प्रसार होता है। ie 
ais race रोगी er eS eee रोग का वायरस रोगी के पाखाने में निकलता है | 


© मुख्यतः पीलिया लिवर की सूजन से होती है; जिसे 


कहते हैं । 
© हिपेटाइटिस हुक संक्रामक रोग है । 
Pees ee रा. लिवर में सूजन वायरस विषाणु से होती है । छि 


(हिपेटाइदिस 


रोग के प्रमुख लक्षण” 

© सम्प्रासि काल १५-५० दिन | ला i 

© शीत लगकर ज्वर है| तीनों लक्षण रोगी में या 
A E zi 

© farag एवं व्याकुलत दी उपस्थित मिलते 


कामला 
cco PPU EA ain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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0 कुछ दिनों से लेकर २ सप्ताह तक के समय में कामला में बृद्धि 
होती है। 

O अरुचि ( Anorexia ) | 

0 हृल्लास ( Nausea ) एवं वमन ( Vomiting ) । 

O अतिसार ( Diarrhoea ) | 

0 जैसे-जैसे यकृत्‌ बढ़ता जाता है, वैसे ही उसके ऊपर के भाग में पीड़ा 
( किसी-किसी में तीब्र. पीड़ा ) होती है । 

ट 0 रोगःप्रारम्भः की सुचना - मूत्र में पित्त की उपस्थिति एवं आँखों 
के हलके पीलेपन से प्राप्त होती है । 

©  पित्तवाहिनी' का अवरोध जैसे-जैसे बढ़ता जाता है, पीलिया गहरा 
होता जाता है। पुरीष अधिक मटमैला एवं. मूत्र अधिक काला होने लगता 
हैं । इस अवस्था में यकृत्‌ अधिक स्पर्णलभ्य: ( Palpable ) हो जाता है । 

O कुछ समय के उपरान्त रोगी में सुधार होने लगता है। भूख ळगने 
लगती है, मूत्र का रंग बदलने लगता है, पीलिया कभ होने लगता है और 
यकृत्‌ अपने स्वाभाविक आकार में आ जाता है। 

© ३-७ सप्ताह में अधिकांश रोगी धीरे-धीरे रोग-मुक्त हो जाते हैं। 

कुछ रोगियों में लक्षण इतने ag होते हैं. कि पीलिया प्रायः अनुपस्थित 
रहता है। 

रोग की अवस्थाएँ-इस रोग का समूचा चित्र ३ चरणों में ater जा 
सकता है। प्रत्येक चरण लगभग १ सप्ताह तक रहता है। 

( १ ) प्रथम अवस्था : पूर्व पीलिया अवस्था ( Pre-ecteric phase )— 

* जब रोग प्रारम्भ होता है, तब उसे भोजन के प्रति अरुचि हो जाती 
है । यहाँ तक कि बह भोजन देखना पसन्द नहीं करता | 

* जी मिचलानाः। 

* बुखार बढ़ना, AIRA आना | 

* faced, कमर-ददं, हाथ-पैरों में दर्द । 

* जोड़ों में ददं शुरू हो जाना । 

* अत्यधिक कमजोरी और थकावट | . 

* गला खराब होना, खाँसी तथा नाक बहना । 

* पेट के ऊपरी भाग में द्दे मामूल होना | 

लगातार उल्टियाँ होना | 
एक सप्ताह तक पीलया के लक्षण स्पष्ट नहीं होते हैँ | 
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* इस सप्ताह में शरीर का वजन २३ किलो तक कम हो जाता | 
(२ ) दूसरी अवस्था ( Jaundice stage )-- i 
*. पीलिया इतना स्पष्ट हो जाता है कि रोगी के अतिरिक्त दूसरे लोग 
भी देख सकते हैं । पीलिया स्पष्ट होते ही ज्वर स्वतः कम हो जाता है। 
* भोजन के प्रति इच्छा. जागुत हो जाती है । 
* पाखाना का रंग सफेद एवं बहुत गहरे रंग का होने लगता है । 
* किसी-किसी के शरीर में खुजली होना । 
* शरीर का वजन घटते जाना । 
( ३ ) तीसरी अवस्था ( Normal stage )-- 
* रोगी का दैनिक जीवन सामान्य हो जाता है । 
* सभी कुछ खाने की इच्छा। 
* खोया हुआ भार पुनः वापिस । 
i * पीलिया के समस्त लक्षण समाप्त होकर अधिकांश रोगी स्वस्थ हो 
जाते हैं । j 
© केवल ५-१०% रोगौ यकृत्‌ के कारण अचेत होकर मृत्यु के मुंह में 
पहुँच सकते पहुंचसकते हैं, विशेषकर गर्भवती महिलाएँ O oo विशेषकर गर्भवती महिलाएं । 
याद रखिये © लगभग ९९% रोगियों का इतिहास उपरोक्त प्रकार का 
होता है । शेष १ % में मृत्यु सम्भव है । मृत्यु उस अवस्था में सम्भव है जब 
किसी तरह का उपचार न किया जाय । . 
` 0 दूसरे सप्ताह में जैसे-जैसे पीलिया समास होता जाता है, रोगी का 
ज्वर कम होता जाता है । रोगी अथवा उसके सम्बन्धियों को उसकी 
पीली देखकर पीलिया का संकेतं मिलता है | 


FO stat समाइ Homma रीर का पीलापत समान तीसरे सप्ताह में लगभग शरीर का पीलापन समास हो जाता हैं। 


रोग की पहिचान-- 

© शरीर में पीलापन जो आँखों में स्पष्ट दिखलायी देता है । 

© यकृत्‌ को दबाने पर पीड़ा, जवर, लिवर में असुविधा, aq का A 
हुआ आकार आदि चिह्न देखकर रोग का निदान हो जीता है । ns 

0 यदि रोगी समर्थ है और टेस्ट की सुविधा उपलब्ध है a 
सप्ताह में रोगी की रक्त-परीक्षा जिसमें S.G.O.T, एवं s.G.P.T. | 
की प्रोटीन का पता लगा लेना चाहिए | 


लगाया जा 
© मूत्र-परीक्षा में बिलीरबिन की उपस्थिति का पता लग 
सकता है | 
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रोगी के परिणास-- 
O कुछ रोगी बहुत शीध अपने को पूर्ण स्वस्थ अनुभव करने लगते हैं; 
जब कि कुछ में २-३ महीने का समय लग जाता है। | 
O स्वास्थ्य-सुधार . होते समय अपथ्य के सेवन से रोग का आक्रमण 
पुनः हो सकता है । 
O कुछ रोगियों में सुधार नहीं होता है ओर यकृत्‌ धीरे-धीरे क्षतिग्रस्त 
होता रहता है। | 
(0 कभी-कभी रोगी में पुनरावर्तन होते रहते हैं । 
याद रखिये--यदि. युवावस्था में कामछा हो ओर इससे पूर्व पाचन- 
सम्बन्धी विकार पाये जायें, साथ में पीले रंग का.मूत्र तथा मटमैला पुरीष आ 
रहा हो तो यह संक्रामक पीलिया के सूचकं चिह्न हैं । 
चिकित्सा-विधि-- 
© वायरल जन्य रोग होने से. इसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है । 
0 रासायनिक पदार्थ ( Chemo-therapeutic ) एवं एण्टीबायोटिक 
भी प्रभावशाली नहीं होते । . 
O औषधि-चिकित्सा की अपेक्षा भोजन-व्यवस्था ही उपयीगी है । 
(0 रोगी को परिवार के अन्य सदस्यों से उस समय तक दूर रखें, जब 
तक पीलिया के लक्षण स्फट न हो जायें | | 
0 पूर्णं विश्राम, जब तक पीलियापन बिलकुल समास ने हो जाय । 
(0 बचाव हेतु परिवार के अन्य सदस्यों को टीका लगवायें । 
सहायक चिकित्सा एवं पथ्य-व्यवस्था-- 2 
(0 रोग के प्रारम्भ से तथा बाद तक भी कई सप्ताह तक भोजन में 
कैलोरीज की मात्रा ३ हजार तक होनी चाहिए | 
' (0 फल का रस, ग्लूकोज आदि से कार्बोहाइड्रेद्स की कमी पूरी की 
जाती है। 
0 भोजन में प्रोटीन की मात्रा भी पर्याप्त होनी चाहिए। 
ai मली का उपयोग लाभकारी है। , 
6. क जैसे--पूड़ी, पराठा, कचौडी आदि नहीं देना चाहिए ! 
© मदिरा का सेवन कम से कम १ T नहीं करना चाहिए ।। 
O भोजन में चिकनाई का पूर्ण परहेज रखे | 
सावधान--१% भाग्यहीन रोगियों में ne Tels ee = 
और उनकी मृत्यु हो जाती है । यदि रोगी meat जग य EN 
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रोगी दिन में सोये और रात में जागे, अंट-शंट बकने रगे या स्मृतिनाश 
हो जाय, रोगी अत्यन्त उत्तेजित हो उठे, रोगी के हाथ-पैरों में अवांछनीय 
गति होने लगे, रोगी अधंमूच्छित या बेहोश होने लगे, रोगी विस्तर से 
उठ-उठ कर भागने लगे या जोर-जोर से चिल्लाने लगे, खून की उल्टी, 
कोलतार जैसी चिकनी टट्टी, सूत्र में खून आना, तिल्ली का आकार बढ़ 
जाना, सूत्र की मात्रा कम, पैरों में सूजन तथा पीलिया का ६ मास से भी 
अधिक रहना--ऐसे रोगी को चिकित्सक से अविलम्ब: परामशे लेना चाहिए । 
अथवा रोगी को तत्काल अस्पताल भेज aT चाहिए, | साधन-सम्पन्न अस्पताल 
में ही उचित चिकित्सा से रोगी के बचने की कुछ आशा की जा सकती है। 


संक्रामक पीलिया की ओऔषधि-चिकित्सा--- 
© mn पर पूर्ण विश्वाम। | 
© प्रेडनीसोलोन ४०-६० मि० ग्रा० प्रतिदिन/१ मास तक । तत्पश्चात्‌ 
धीरे-धीरे कम करते जायें । 
0 ग्डूकोज २५% आई० वी० (I/V ) वमन के समय । 
© विटामिन ‘at’ तथा 'सी' । 
यदि गम्भीर स्वरूप को मितली तथा वमन की स्थिति हो तो 
0 इञ्जे० ५%. ग्लूकोज २००० मिली०-- 
इञ्जे० बीजेकिटिल ( Inj. Bejectel ) २ मिली० + 
इञ्जे० रिडोक्सोन (. Inj. Redoxon ) ५०० fao mot 
इञ्जे० केपेलिन ( 10 Kapilin ) १० मि० ग्रा० 
Mo ties क न ता $o बीकोसुल्स ( Cap. Becosules ) १ $o नित्य । हि कक 
यदि खुजली हो ( If Pruritus )--लैक्टो-कैलामिन लोशन लगायें | 
© लिवर इक्स्ट्रेक्ट विद बी-काँम्पलेक्स 
मात्रा- २ मि० ली० मांसपेशीगत । 
अथवा- निओमेथीडीन १० मि० ली० इण्ट्रावीनस 
सिरप मिथिओनिन विद कोलीन फोर्ट 
( Syrup Methionine with coline fort ) 
मात्रा--२-२ चम्मच, दिन में ३ बार | 
यदि साथ में जलोदर भी हो तो-- 
इञ्जे० मर्सेलिल ( Inj, Mersalye ) 
मात्रा--१-२ fao Slo मांसपेशीगत | 
के लिए- कैल्शियम इञ्जे० अथवा 
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अर्गोटामीन टाट्रेट--१ fao ato दिन में ३ बार । 
स्थानीय चिकित्सा में-एल्कलाइन लोशन | 
रक्तस्राव को स्थिति में--विटामिन 'के' +न्लड-द्रान्सफ्यूजन । 


सावधान- संक्रामक पीलिया के रोग में जनरल प्रैक्टिस के अन्तर्गत 
आये रोगियों को चिकित्सकों द्वारा बहुत-सी औषधियाँ दी जाती हैं, पर उनसे 
कोई विशेष लाभ नहीं होता; वल्कि कुछ औषधियों का तो दुष्प्रभाव ही 
होता है । | 

0 इस रोग में निद्रा लाने वाली औषधियाँ देना तो रोगी के जीवन से 
खेलने के समान है । अतः यदि आवश्यकता अनुभव की जा रही हो तो इञ्जे० 
'स्टेमेटिल” अथवा 'सिक्विल' की बहुत कम मात्रा मितली होने पर दी जां 
सकती है । 


पीलिया में क्या न करें-- : 

0 जहाँ तक सम्भव हो बुखार उतारने वाली औषधियाँ ( पैरासिटामोळ, 
मेटासिन, क्रोसिन, केलपोल, एस्प्रिन, डिस्प्रिन ) न ले । 

© वायरल हिपेटाइटिस के रोगी टेरामाइसीन एवं टेट्रासाइक्लीन 
औषधियाँ न लें । 

O mgm, बेटनीसोल, वाइसोलोन जैसी adas औषधियों का प्रयोग 
चिकित्सक की सलाह के बिना न करे । 

© गन्ने तथा अन्य दूषित फलों के रस से बचें । 

O शराब अथवा शराब मिले टानिकों का इस्तेमाल न क्रें । 

0 कमजोरी होने पर भी ऐसे रोगी डूराबोलिन जैसे--एनाबोलिक 
हार्मोन का सेवन चिकित्सक की सलाह बिना न क्रें । 

t : grifes दवाओं से यथासम्भव बचें . 

दह के रोगी को यदि वायरल हिपेटाइटिस हो जाये तो वे 
डायोनिल, यूग्लकोन, डायामाइक्रोन, डायबिनीस , रेस्टिनोन दवाओं = 
पर रोग ठीक होने तक कुछ समय के लिए डॉक्टर की सलाह से इंसुछिन का 
सावधानीपूर्वक प्रयोग कर सकते हैं | 

O कच्चे दृध का सेवन न करे । 


पीलिया से Ga बचा जा सकता है 
© खाने-पीने में स्वच्छता का विशेष ध्यान रखे । 
CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


NR PEAR sy 
EUS, = d 
ET AY Y: 


१२१० Digitized by “एवैष MTA A, TOR दीह सेह, 


O यदि रोग के व्यापक रूप से फैलने की सम्भावना हो अथवा यदि रोग 
व्यापक रूप से फैल चुका हो तो पानी उबालकर तथा छान कर पीना ही अधिक 
उत्तम रहेगा । ४ 

© कच्चा दुध न पिये । 

0 जहाँ तक सम्भव हो घर का ही ताजा, हलका एवं सुपाच्य 
भोजन TE | ; 

© अन्य पेय पदार्थं ( गन्ने और मौसम्मी का रस, ठंडाई, Weal, मठा, 
शरबत ) स्वच्छता से बने और रखे हों तभी ग्रहण करें। : 

ठ खाने-पीने की वस्तुएँ धूल और मक्खियों से बचा कर रखे । 

© तरकारियों और सब्जियों को भली-भाँति धोकर ही प्रयोग करें | 

(0 बाजार में बिना Gh, कटे, AS, गले फल न खायें । 

© भोजन ग्रहण करने से पहले या परोसने से पहले हाथ भली-भाँति 
धोयें । 7 

O किसी PARA टेस्ट के लिए रक्त का नमूना लेने वाली ee 
तथा नीडिल का पूर्णतः विसंक्रमित होना अत्यन्त आवश्यक है । अपने 
अलग डिस्पोसेबिल सिरिञ्ज तथा नीडिल का प्रयोग करना अधिक उत्तम A 

O अनावश्यक रूप से अपने आप बिना डॉक्टर की राय के रक्त 
कराने से जहाँ तक सम्भव हो बचें | 

© खन की कमी होने पर यदि खून चढ़ाना आवश्यक. हो तो स्वस्थ 
व्यक्ति का ही खून चढ़ायें | 

© हिपेटाइटिस से बचने के लिए टीका लगवाने के सम्बन्ध में चिकित्सा 
बिशेषज्ञ से परामश ले | 

s स्वच्छता 

0 रोगी को झाँड-फूक से कोई लाभ नहीं। शरीर की z 

आवश्यक है | 


ll 8/2 
कतिपय सामयिक रोग ? 
क्यों fo EN o o जाती है शारीर पर I 


दिखते वार्ण 
परिचय- शरीर पर सुजन आ जाना एक आमतौर पर 


लक्षण है । सुजन पूरे शरीर पर आ सकती है अथवा शरीर के 
भाग पर । ee 
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शरीर पर सूजन अनावश्यक रूप से द्रव के एकत्रित हो जाने से हो सकती 
है अथवा त्वचा.के नीचे अनावश्यक रूप से ऊतक ( टिश्यू ) की बढ़त से। 
पहली स्थिति में सुजन वाले भाग को दबा कर देखने पर वहाँ गड्ढा-सा बन 
जाता है, जब कि दूसरी स्थिति में सूजन ठोस होती है । 

वास्तव में सूजन अपने-आप में कोई एक रोग न होकर बहुत से रोगों का 
एक लक्षणमात्र है और इसीलिए डॉक्टर इन रोगियों से मूल कारण को 
मालूम करने के लिए कुछ अन्य मौजूद लक्षणों की भी जानकारी करते है; 
उदाहरणार्थ--मूत्र की मात्रा कम तो नहीं है ? O क्या साँस फूलती है? 

कहीं से खून तो नहीं बह रहा, भोजन से प्रोटीन युक्त पदार्थो का समुचित 
समावेश है अथवा नहीं । रोगी शराब तो नहीं पीता, उसे भूख कम तो नहीं 
लगती, टट्टी में. कीड़े तो नहीं आते, कब्ज तो नहीं रहती है । रोगी डेकाड्रान, 
बेटनीसोल, बाइसोलोन, डेक्सोना, डेल्टाकाँटिल जैसी स्टीरॉयड दवाओं का 
सेवन कर रहा है क्या ? इसके लिए अन्य शारीरिक परीक्षण कराये जाते हैं । 

शरीर पर सुजन आने के मुख्य कारण और उनकी पहिचान इस प्रकार है- 


रक्त और प्रोटीन की कमी से सूजन 

O गरीबी और अज्ञानता के कारण भोजन में प्रोटीन पदार्थो का समु- 
चित समावेश न होना, शरीर में आँतों से चिपके “हुक वम्सँ' कीड़े द्वारा रक्त 
चूसते रहने से, पेप्टिक अलसर या कँसर से लगातार धीरे-धीरे रक्त रिसते 
रहने से, बवासीर के मस्सों से रक्त बहने से, गुदों के कई रोगों में मूत्र में 
प्रोटीन निकलते रहने से तथा लिवर के पुराने रोग सिऱ्होसिस में प्रोटीन पर्याप्त 
मात्रा में न बनने से शरीर में रक्त एवं प्रोटीन की कमी हो जाती है, जिससे 
शरीर पर. सूजन आ जाती है । 

लिवर रोगों से सूजन हो जाना 

वायरल हिपेटाइटिस ( पीलिया, जॉण्डिस ) का यदि त्वरित एवं समुचित 
उपचार न लिया जाय तो यह क्रॉनिक स्टेज में पहुँच कर लिवर कोशिकाओं 
को नष्ट करता रहता है, जिससे खतरनाक पुराना रोग oe हो जाता 
है, जो लगातार बहुत वर्षों तक अधिक मात्रा में शराब पीने से भी हो सकता 
है । एक खास प्रकार की सिनहोसिस हमारे देश के छोटे बच्चों में देखने को 
मिलती है, जो शायद पीतल के बर्तेन में उबला दुध पिलाने से हो जाती है। 

लक्षण जो देखने को मिलते हैं-सिऱ्होसिस का रोग जब अधिक बढ़ 
जाता है तो पेट की झिल्ली में द्रव एकत्रित हो जाने से रोगी का पेट फूछा 
नजर आता है, पेट पर शिराएँ उभरी दिखलायी देती हैं, तिल्ली का आकार 
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बढ़ जाता है, खून की उल्टी हो सकती है और अन्दर खून बनने के कारण टट्टी 
कोलतार जैसी चिकनी एवं काली आती है । 


FM ono 
सिऱ्होसिस से ग्रसित लिवर शरीर के लिए आवश्यक प्रोटीन (एल्ब्युमिन) 
पर्याप्त मात्रा में नहीं बना पाता, जिससे पैरों पर सूजन आ जाती है। 


उपचार- ऐसे रोगी को भोजन -में नमक कम और कार्बोहाइड्रेट्स ( गेहू, 
चावल, ग्लूकोज, चीनी ) प्रचुर मात्रा में दें साथ ही प्रोटीन पदार्थं ( दाल, 
अण्डे की सफेदी, दूध ) भी पर्याप्त मात्रा में दें । 
सावघान- वेहोशी का प्रथम लक्षण प्रकट होते ही प्रोटीन पदार्थ रोक दें । 
ऐसे रोगी शराब व शराब मिले टॉनिक, अफीम, लारगेक्टिल आदि औषधियाँ 
का कदापि सेवन न करें । | 
Jat के रोगों से सूजन 
गुर्दे शरीर के विषैले पदार्थों को मूत्र के जरिये. बाहर निकालने के साथ- 
साथ रक्तचाप तथा शरीर में पानी, सोडियम, पोटैशियम, अम्लता तथा क्षार 
का भी नियमन करते हैं । gat पर विपरीत प्रभाव डालने वाले. एक खास प्रकार 
के जीवाणु, स्ट्रेप्टोकॉकस से जब बच्चों का गला खराब हो जाये अथवा त्वचा 
का संक्रमण हो जाये तो उचित उपचार के अभाव में. यह जीवाणु एक विषैला 
प्रभाव छोड़ते हैं, जो रक्त द्वारा Jal में पहुँच कर उनमें सूजन उत्पन्न कर देते 
हैं । इसको एक्यूट ग्लोमेरूलो-नेफ्राइटिस कहते हैं और इसमें पूरे शरीर पर IM 
रूप से आँखों के नीचे सुजन आ जाती है और पूरा शरीर फूला नजर आता 
है । मूत्र में प्रोटीन आने लगती है और मूत्र की मात्रा बहुत कम हो जाती है, 
लेकिन ब्लडप्रेशर तथा ब्लड यूरिया बढ़ जाता है। ` 
चिकित्सकीय परामर्श-ऐसे रोगी को आराम करायें । भोजन में चावल, 
ग्लुकोज, चीनी तथा मक्खन दें, लेकिन प्रोटीन ( दाल, अण्डा ) तथा नमक बहुत 
कम मात्रा में दें । प्रभावी औषधियाँ जैसे टेट्रासाइक्लीन आदि चिकित्सक के 
पररामश के अनुसार ले | ; 
ेफ्रोपैथी डायबिटीज के कारण अथवा किसी अन्य कारण से है तो पूरे 
शरीर में सूजन आ जाती है, क्योंकि मत्र में प्रोटीन निकलने के कारण एन यु 
` इसकी मात्रा बहुत कम हो जाती है । तायो 
(चिकित्सा इस जटिलता से बचने के लिए डायबिटीज के रोगियों ae 
डायबिटीज पर समुचित कण्ट्रोल रखना आवश्यक है | डायबिटीज में matte 
यदि हो जाये तो इन्सुलिन लेना आवश्यक हो जाता है | 
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हृदय फेल होने से सूजन 

हृदय फेल्योर के रोगी में सूजन मुख्यतः पैरों पर दिखलायी देती है। जो 
लोग कुर्सी पर बैठकर अपना कार्य करते हैं, वे प्राय: शाम के समय पैरों पर 
सुजन आने की शिकायत करते हैं । जो रोगी बिस्तर पर लेटे रहते हैं, उनके 
पीछे कमर से निचले हिस्से में सूजन देखी जा सकती है । जब रोग अधिक बढ़ 
जाता हैं तो पेट की पेरिटोनियम झिल्ली में द्रव एकत्र हो जाने से पेट भी 
फूला नजर आता है और लिवर तथा तिल्ली का आकार भी बढ़ जाता है। 
फेफड़े की प्छूरा झिल्ली के वीच भी द्रव एकत्र हो सकता है। 

हृदय फेल्योर के कुछ रोगियों में रक्त नलिकाओं से द्रव निकलकर अचानक 
फेफड़ों में भरने लगता है, जिससे उसको साँस छेने में अत्यन्त कठिनाई होती 
है । यह स्थिति बहुत खतरनाक होती है, जिसके उपचार के लिए तत्काल 
ऑक्सीजन तथा त्वरित असर करने वोली मूत्रल औषधि फ्र्सेमाइड देनी 
पड़ती है । 

हृदय फेल्योर के रोगी को नमक कम मात्रा में दें एवं सिगरेट, बीड़ी, 
'शराब का सेवन वर्जित करें । 

हृदय फेल्योर के झूल कारण जैसे--बच्चों में रीयूमेटिक हृदय रोग (जोड़ों 
'के दर्द तथा बुखार से सम्बन्धित ) बड़ी उस्न पर कोरोनरी हृदय रोग ( हाट 
अटैक ) या किसी भी उम्र में हाई 'ब्लड-प्रेशर से होने वाला हृदय रोग आदि । 

फेफड़े के रोगों से शरीर पर सूजन . 

यह देखा गया है कि लगातार बहुत दिनों तक सिगरेट, बीड़ी, हुक्का, 
चिलम पीने से या बहुत समय तक धूल भरे वातावरण में कार्य करने से प्रोढ़ा- 
वस्था में ब्रोन्काइटिस की बीमारी अथवा उपचार के अभाव में दमा के रोगियों 
में हृदय के दाहिने कक्ष पर विपरीत प्रभाव पड़ने से वह कक्ष फेल हा है 
जिससे पैरों पर एवं सम्पूर्ण शरीर पर सूजन आ जाती है। दोनों फेफड़ों में 
टी० बी० के व्यापक प्रकोप से भी -यह स्थिति उत्पन्न हो जाती है | टी० बी० 
के रोगी में कभी-कभी get से प्रोटीन रिसने लगती है, जिससे रक्त में कमी 
हो जाने से पूरा शरीर फूल सकता है । इसलिए घूम्रपात से बचे atte वि यह 
व्यभन है तो शीघ्रातिशीघ्र त्याग दें तथा टी० ato और दमे का उपचार विधि- 
वत्‌ करें। सिगरेट-बीड़ी से जब फेफड़ों में केसर बन जाता है तो वह नजदीक . 
के लिम्फ ग्लैण्डस में फैल जाता है, जिससे इनका बढ़ा हुआ आकार समीप को 
शिराओं को दबाता है, जिसके कारण Tat और चेहरे पर सुजन आ जाती है 
और आँखें सामने की ओर उभरी-सी लगती हैं । धूम्रपान रोकने से फेफड़े ही 
केसर से होमे चाली" ुयुण्दर'को-बहुतण्कम।किसा/ जए तु| 
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 फाइलेरिया.से सूजन 
इस रोग में सूजन प्रायः एक पर या हाथ में. होती है, जो मच्छरों के 
काटने से फैलने वाले परजीवी कीड़े से उत्पन्न होती है । इस प्रकार की सूजन 
.को अंगुली से दबाने पर गड्ढा नहीं पड़ता है, यह इसकी विशेषता है । लेकिन 
प्रारम्भिक अवस्था में गड्ढा पड़ सकता है । जब कीड़े लिम्फ नलिकाओं को 
अवरुद्ध कर देते हैं, तो हाथ-पैरों पर सूजन तथा हाइड्रोसील जैसे लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं । लिम्फ नलिकाओ के फट जाने पर पेट की पेरिटोनियम झिल्ली 
में दूध जैसा सफेद द्रव एकत्रित हो जाने से कुछ रोगियों का पेट भी फूल 
जाता है | : 
दूरगामी प्रभाव-प्रारम्भिक अवस्था में समुचित उपचार न लेने पर 
फाइलेरिया के बार-बार आक्रमण होने से पैर बहुत अधिक फूल सकता है, जिसे 
फीलपाँव ( Elephentiasis ) की संज्ञा दी जाती है | 
बचाव--फाइलेरिया से बचाव के लिए मच्छरों से बचने के भी सभी 
उपाय आवश्यक हैं । 


थायरॉयड हॉर्मोन की कमी से सूजन 

थायराँयड हॉर्मोन की कमी से होने. वाले रोग को हाइपोथायराइडिस्म 
( मिक्सीडिमा ) कहते हैं, जिसमें रोगी पूरे शरीर पर सूजन आने की शिकायत 
` करता है, लेकिन वहाँ पर अँगुली से दबाने पर गड्ढा नहीं पड़ता | अनेक 
व्यक्ति अज्ञानता के कारण इसे गुर्दे का रोग समझ कर बार-बार मूत्र की 
जाँच, ब्लड-यूरिया तथा क्रियेटिनीन कराते रहते हैं और कभी-कभी तो फूसे- 
माइड ( लेसिक्स ) जैसी मूत्रल दवाएँ भी लेते रहते हैं, लेकिन इनसे कोई 
लाभ नहीं मिळता | 

रोग लक्षण- इस प्रकार हैं-- 

* ठंड बिलकुल सहन न होना | 

* मलावरोध ( Constipation ) । 

* नाडी का मंद चलना | 

* आवाज भारी तथा फटी-फटी सी । 

* सुस्ती | 

* खून की कमी | लक 

* हाथ-पैर की मांसपेशियों में ददे । 

* दुर्बलता ( Weakness ) । 
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* बालों का झड़ना एवं BAT होना | 
* मासिकधमं'में गड़बड़ी | 
मासिकधर्मे के समय सूजन 

कुछ महिलाओं में देखा गया है कि उन्हें मासिकधम से आने पूर्व शरीर 
पर सूजन आ जाती है और मासिकधर्म समाप्त होने पर सूजन भी समाप्त हो 
जाती है । 

कारण--रक्त नलिकाओं पर हॉर्मोन का प्रभाव माना जाता है । 

उपचार-- महिला को पूर्ण विश्राम । 

* मानसिक तनाव से बचें । 

` * फ्रसेमाइड या लेसिक्स १ गोली दिन में एक बार २ दिन तक । 
गर्भवती महिला में सूजन 

इस प्रकार की सूजन अधिकांश गर्भवती महिलाओं में गर्भे के अन्तिम 
मास में देखने को मिलती है । यह सूजन पैरों के निचले हिस्से में होती है । 

कारण- - पँरों में मामूली सूजन बिना किसी खास कारण के । 

* कुछ में एक खास प्रकार की खतरनाक जटिलता ( टॉवसीमिया आफ 
्रग्नेन्सी ) । 

लक्षण--* सूजन के साथ-साथ ब्लड-प्रेशर भी बढ़ जाता R | 

* मूत्र में एल्व्युमिन आने लगती है। _ 

* झटके आने लगते हैं और महिला बेहोश हो सकती है। 

याद रखिये--() इसलिए समय-समय पर गर्भवती महिला का ब्लड- 
प्रेशर नापना तथा यूरिन की जाँच ( एल्ब्युमिन के लिए ) आवदयक है | 

© प्रोटीन, खून की कमी, लिवर, गुदे, हृदय, फेफड़े आदि रोगों के 
कारण भी हो सकती है | 

विटामिन ‘at’, की. कमी से सूजन 

यह एकं महत्त्वपूर्ण विटामिन है । इसकी कमी से 'बेरी-बेरी' तथा हृदय 
रोग हो सकता है, जिसमें पैरों पर सूजन के अतिरिक्त साँस फूलना, हृदय की 
धड़कन तथा वैरों की माँसपेशियों में ददे रहता है । 

चिकित्सा- -इसके उपचार के लिए विटामिन ‘at, ( थायमीन, 
एन्यूरीन ) सूचीवेध द्वारा देते.हैं । इसे हमेशा जाँच करके ही दिया जाता है, 


क्योंकि [फिक नहीं आती है । 


x 
॥ aT 204 
USAS 


' मात्राओं में बाँट कर दें । 
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ओषधियों से सूजन 
जब दमे के रोगी, रीयूमेटॉयड आर्श्राइटिस के रोगी, अल्सरेटिव कोछा- 
इटिस के रोगी या मस्तिष्क की झिल्ली की टी० बी० के रोगी--ये बहुत 
दिनों तक अधिक मात्रा में चिकित्सक की देख-रेख के बिना स्टेरॉयड दवाएं 
( जैसे--डेक्सामेथासोन, बीटामेथासोन, प्रेडनीसोलोन इत्यादि ) छेते रहते 
हैं तो उनके शरीर पर खासतौर से चेहरे पर सूजन आ जाती है । 
(0 गर्भ-निरोधक गोलियों के बहुत दिनों तक इस्तेमाल से भी कुछ 
महिलाओं के शरीर पर सूजन AT सकती है । - 
x शरीर शोथ की पेटेण्ट औषधि चिकित्सा 
© लैसिक्स (Lasix ) ( eee )--१ गोली दिन में २ बार । साथ 
ही रेडॉक्सिन ( साराभाई ) १०० fao mo । 
O बिनर्वा ( Benerva )—( रोश ) ५० मि० We की तगडी दिन 
में २ बार खिलायें । तीब्र रोग में--१-२ firo ली० मांसपेशीगत दें ae eae 
O थायराइड ( वरोज वेलकम )--३० मि० ग्रा० की १ग 
१ बार । इससे मोटापा कम होकर शरीर की सूजन घटती है । E 
O लेनोक्सिन (Lanoxin) ( बरोज वेलकम )- हृदय by 
उत्पन्न शोथ में लाभकारी । ०.२५ मि० ग्रा० की १ गोली नित्य सेवन a 
© नेविड्रेक्स ( Navidrex ) ( हिन्दुस्तान सीबा-गायगी )-१ 
दिन में ३ बार । 
© डायटिड ( Dytide ) ( एस्कायेफ )--२-४ गोली प्रतिदिन कई 
गोली 
© नेफ्रिछ ( Nephril ) ( फाइजर )--1 fao mo की१ र 
दिन में २-३ बार दें । wee 
0 कैसिलान-बी५२ ( ग्छैक्सो )--२ बड़े चम्मच पाउडर ई में मिला 
कर दिन में २-३ बार दें । 
गर्भवती के शरीर की सूजन Pe Ge 
© एसिड्रेक्स ( Esidrex ) ( हिन्दुस्तान साबा 7 ) 
मि० mo की गोली दिन में १ या २ बार दें। 
© डायटिड ( Dytide )--नाझ्ता के बाद २ गोल 
१ गोली नित्य । 7 g ५० fi 
` © हायथैल्टान ( Hythalton ) ( gaiii ans ही मात्रा 
mo प्रतिदिन तत्पश्चात्‌ १००-२०० fo Mo हर तीसरे दि 


में उपलब्ध इ ! 
में दें १८ बह PURE fie, C टेबलेट em Sige RI 


qan भोजन के बाद. 


- 
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0 wrayer बी, २ ( Plastules 819 ) ( fo वाईथ ) १ कै० दिन 
में ३ बार भोजन या दूध के साथ | 

© नैफ्रिछ--१ गोली दिन में २ बार। बाद में आधी से दो गोली या 
हर २-३ दिन पर दे। 

© बुमेटानाइड ( Bumetanide ) ( साराभाई )--आधी से दो गोळी 
दिन में कई बार । 

© कैल्सियम सँण्डोज ( Calcium Sandoz ) ( सँण्डोज )--१० fao 2 
ली० के एक एम्पुल का सूचीवेध धीरे-धीरे शिरा में प्रतिदिन लगायें | 


नोट--यह शोथनाशक तथा शक्तिवर्धक ओषधि है। g 
Se rt eee 
कतिपय सामयिक रोग | 8/3 
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MN = 
रोग-परिचय--उल्टी होना अपने-आप मैं" कोई रोग नहीं है। बल्कि 

अधिकांश रोगियों में यह किसी अन्दरूनी रोग का बाहरी संकेत मात्र है तथा 
बहुत से रोगियों में तो यह एक लाभदायक क्रिया है। उदाहरणार्थ जैसे ही कोई 
व्यक्ति जाने-अनजाने में कोई विषैला पदार्थे खा-पी लेता है तो शरीर उसे 
बाहर निकालने का प्रयत्न करता है । 

O उल्टी आने के अनेक कारण हैं-- 

प्रमुख कारण गेस्ट्राइटिस--आमाशय की म्यूकस मेम्ब्रेन की सूजन उल्टी 
होने का सबसे आमतौर पर देखां जाने वाला रोग है । इसके मुख्य कारण-: 

© एस्प्रिन तथा बूटाजोलिडिन जैसी दर्द-निवारक औषधियों अथवा 
शराब का सेवन | 

© विषैले पदार्थों जैसे--तूतिया इत्यादि का खाना या पीना तथा 
वायरल बुखार | 

6 शरीर में किसी भी प्रकार का संक्रामक रोग ( जीवाणु, वायरस या 
परजीवी जनित ) | 

उपरोक्त कारण 
सकते हैं | ु 

बच्चों में तो कोई संक्रामक रोग जैसे--खसरा, सूचतंत्र का अयणा फान 
था पके का eevee होते ही उश्टी की शिकायत हो जाती है । 

७७ Fo 3 
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गैस्ट्राइटिस जम्य उल्टी के लक्षण--गैस्ट्राइटिस का रोगी जो कुछ खाता- 
पीता है, उल्टी में निकल जाता है। रोगी को कभी-कभी खून की भी उल्टी 
हो सकती है. तथा उसकी टट्टी भी कोलतार जैसी काली और चिकनी हो 
सकती है । बहुधा ऐसे रोगी पानी तक ग्रहण नहीं कर सकते । 

निदान--'गैस्ट्राइटिस' के निदान में 'एण्डोस्कोपी' जाँच-विधि का विशेष 
महत्त्व है । 

'उर्पचार--ऐसे रोगियों को मुँह से कुछ न देकर ग्लूकोज तथा खनिज 
लवण का उचित घोल शिरा द्वारा देना पड़ता है। लेकिन यदि रोगी मुँह से 
ग्रहण करने की स्थिति में है तो उसे गरम करके ठंडा किया गया दूध, पानी, 

- तथा खनिज लवणों कां घोल थोडी-थोडी मात्रा में देते हैं । इसमें रेनिटिडीन, 
फेमोटिडीन एवं We एसिड 'दवाएँ उपयोगी हैं । 

O आमाशय की पुरानी सुजन 'हैलिकोवैक्टर पाइलोरी” नामक जीवाणु 
से भी हो सकती है । इसके उपचार के लिए 'विस्मथ लवण! पर्याप्त उपयोगी 
सिद्ध हुए हैं । विटामिन बी१२ की कमी से होने वाली गैस्ट्राइटिस के उपचार 
के लिए इस विटामिन को इज्जेक्शन द्वारा देना अनिवार्य होता है । 

पेप्टिक अल्सर--आमाशय, डुओडिनम अथवा भोजन नली के निचले 
भाग में बनने वाला घाव मुख्य रूप से एण्डोस्कोपी जाँच-विधि से पहचाना 
जाता है । रोगी पेट के ऊपरी भाग में ददं और जलन तथा कभी-कभी उल्टी 
की भी शिकायत करते हैं। कभी-कभी खून की भी उल्टी होती है । इस प्रकार 
से लक्षण युक्त उल्टी मिलने पर रोगी में पेप्टिक अळसर से ग्रसित होने का 
संकेत मिलता g ऐसी स्थिति में स्वस्थ व्यक्ति का रक्त चढ़ाने की जरूरत 
पड़ती है । 

अलसर के रोगी तो ददं में राहत पाने के लिए अपने आप ही गले में 
अंगुली डालकर उल्टी करते रहते हैं । 

उपचार-इस प्रकार की उल्टी मिलने पर मुख्य कारण (पेप्टिक असर) 
की चिकित्सा करनी पड़ती है जिससे उल्टी का स्वतः नियंत्रण हो जाता R । 
पेप्टिक अळसर के उपचार में आजकल we एसिड दवाएँ तथा रेनिटिडीन, 

फेमोटिडीन, सुक्रेल्फेट, विस्मय लवण आदि दवाएँ बहुत प्रचलित हैं, जिनसे 
आशातीत सफलता मिल रही है और अब ऑपरेशन की आवश्यकता बहुत कम 
रोगरियों भें ही सरझी जाती है। 

८ आाज्यय में रुकावट--प्रायः आमाशय में रुकावट होने से रोगी टर 
उल्टी की विकायत मिल सकती है। ऐसी .स्थिति निम्न दशाओ में मिंट 
सफती है--- 
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पेप्टिक अलसर का प्रारम्भिक दशा में निदान न हो अथवा निदान होने 
के पश्चात्‌ समुचित उपचार च किया जाय तो जटिलता होने पर आमाशय का 
द्वार THU पड़ जाता है, जिसे 'पाइलोरिक स्टेनोसिस' कहते Fi यह दशा ` 
आमाशय के कंसर में भी उत्पन्न हो सकती है। 

सही निदान के लिए--'एण्डोस्कोपी' एवं Afar मील” एक्स-रे 
(चिकित्सक के परामर्शानुसार कराने चाहिए । 

उपचार--एऐसे रोगी को रेनिटिडीन, फेमोटिडीन, we एसिड जैसी दवाओं 
में अपना धन व समय बर्बाद नहीं करना चाहिए, क्योंकि अधिकांश रोगियों में 
ऑपरेशन आवश्यक होता है अन्यथा रोग बढ़ कर लाइलाज हो सकता है। 

छोटी आँत में रकावट--रोगी उल्टी के साथ-साथ पेट-दर्द, पेट का 
फूलना, टट्टी एवं अपानवायु के न खारिज होने की शिकायत करते हैं। यह 
डुकावट- आँत में मरोड़ या ऐंठन पड़ जाने से, आँत का एक भाग दूसरे में 
घुस जाने से, आँत में टी० बी० की सूजन हो जाने से अथवा राउण्ड वम्सँ या 
एस्केरिस हो जाने से हो सकती है। 

इसके निदान में-पेट का सादा एक्स-रे महत्त्वपूर्ण है । 

उपचार के लिए- आँपरेशन की आवश्यकता हो सकती है, लेकिन कुछ 
रोगी दवाओं से ही ठीक हो जाते हैं । ऐसे रोगी को मुँह से खाने-पीने को कुछ 
न दें और किसी योग्य चिकित्सक से तुरन्त परामर्श ले । a 

बडी आँत में रुकावट--ऐसी स्थिति कँसर रोग में होती है। रोगी 
को भूख नहीं लगती और वह उल्टी, कब्ज, पेट-ददे एवं पेट फूलने की शिकायत 
करता है । र FT 
ब एनिमा तथा कोलोनोस्कोपी ( एण्डोस्कोपी ) उपयोगी' 
जाँच-विधियाँ हैं । 

निर्देश- कँसर का निदान बहुत ही प्राराम्भक स्टेज पर होना अत्यन्त 
आवश्यक होता है, अन्यथा रोग लिवर तथा अन्य अंगों में बहुत शीघ्र फॅलकर 
लाइलाज हो जाता है । š 

a Constipation )--निरन्तर कब्ज रहने से n रोगी में = 
की शिकायत हो सकती है । इसमें बड़ी आँत में रुकावट जसे लक्षण 
सकते हैं । ऐसा अधिकतर बुद्धावस्था में होता है | po 

उसके ज्याच के लिए- चोकर सहित aie की रोटी लें । हुरी TUT 
Brecon ae फलों का भोजन में समुचित मात्रा में प्रयोग we 1 
मानसिक तनाव से बचें और नियमित रूप से उचित व्यायाम करें । इसमें 
SANES की भूसी लाभदायक रहती g 1 
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थार रखिये-कब्ज यदि किसी रोग जैसे टी० बी०, कैंसर, डायबिटीज, 
. अमीबा आदि के कारण है तो उसका उपचार पहले करना चाहिए। 
छषेडिसाइटिस--एपेण्डिक्स में सूजन हो जाने पर रोगी पेट-ददे, उल्टियाँ 
तथा बुखार हो आने की शिकायत करते हैं । ऐसे रोगियों के रक्त में श्वेत 
रुधिर कोशिकाओं की संख्या बढ़ जाती है । 

उपचार- ऐसे रोगी को दर्द-निवारक दवाएं न दें तथा निराहार रखकर 
अविलम्ब चिकित्सक से परामशं लें, क्योंकि अधिकांश रोगियों में ऑपरेशन 

| ages होता है । लेकिन ऐसा करने से पहले यह भी ध्यान रखें कि ददं 
कहीं किसी अन्य कारण से तो नहीं है, जैसे--यूरेटर में फंसी पथरी से, पेट 

. में कीड़ों सें, अथवा अमीबा से--जिसमें प्रायः ऑपरेशन की आवश्यकता 
नहीं होती है । 

हिपेटाइटिस-आँखों से न दिखलाई पड़ने वाले अत्यन्त सूक्ष्म जीव, 
वायरस से होने वाली और दूषित जळ एवं अन्य पेय या भोज्य पदार्थों के प्रयोग 
से फैलने वाली लिवर की सूजन का एक मुख्य लक्षण 'उल्टियाँ होना' है । 
इसलिए चिकित्सक ऐसे रोगियों की पीलिया या जॉण्डिस के लिए शारीरिक 
` परीक्षण करके आवश्यकतानुसार रक्त में विलीरुबिन, एस० sto fto cto 

तथा मूत्र में पित्त रंग तथा लवणों की जाँच कराते हैं । 

उपचार--एऐसे रोगी को निम्न व्यवस्था दें-- 

O पूर्ण विश्राम आवश्यक । ; 

© भोजन में--चावल, उबला आलू तथा ग्लूकोज दें । 

परहेज चिकनाई वर्जित । 

ओषधियों में-टेट्रासाइक्लीन, क्लोरप्रोमाजीन, मॉर्फीन जैसी दंवाएँ 
कदापि न दें । 

O बिशा-निर्देश--झाड-फूँक में समय बर्बाद न करके कुशल चिकित्सक 
से अविलम्ब परामर्श ले । ; 

O लगातार उल्टियाँ होने पर मुँह से कुछ न. देकर चिकित्सक के पराः 
मर्शानुसार ग्लूकोज, खनिज लवण तथा विटामिन्स का घोल शिरा द्वारा बहुत 
सावधानी से प्रयोग करें । 

O शराब मिले टॉनिक्स अथवा शराब से पूरी तरह परहेज रखें | 

© रोगी में यदि कोई मानसिक परिवर्तन देखें तो उसे तुरन्त अस्पताळ 
में भरती करा दें । 

O बचाव में खान-पान की स्वच्छता आवश्यक है | 
oe लिवर सिन्होसिस-वायरशल हिपेटाइटिसं की जटिलता से अथवा बहुत 
दिनों तक अधिक शराब पीते रहने ले लिंबर सदैव के लिए लराब दो णाता दै 
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और वह fags कर कड़ा. पड़ जाता है। ऐसी स्थिति में लिवर की कार्यक्षमता 
घट जाती है। 

ऐसे रोगियों में निम्न लक्षण मिलते हैं-- 

© जी मिचलाना । 

O भूख नहीं रूगना I 

O उल्टी आना | 

O. पेट फूलना | 

(0 पैरों पर सूजन । . 

0 कुछ रोगियों में तिल्ली का आकार बढ़ जाता है और खून की 
eat होने लगती है । साथ ही टट्टी के रास्ते खून जाने लगता है । जिससे टट्टी 
कोलतार जैसी काली होने लगती है। 


RSS SE mE 
© जब रोगी में उल्टियों के साथ उपरोक्त लक्षण भी मिलने लगें तो 
वायरल हिपेटाइटिस का त्वरित ओर समुचित उपचार कर । 
O शराब का सेवन पुणं इप से वर्जित करं । 


शराब से हिपेटाइटिस जन्य उल्टी--र्गातार अधिक शराब पीने से लिवर 
में सूजन हो जाती है, जिससे बहुत से रोगी उल्टियाँ होने, बुखार, पेटददे और 
पीलिया की शिकायत करते हैं। 
© ऐसी स्थिति में शराब तत्काळ त्याग देना अत्यन्त आवश्यक है । 
गैस्ट्रो-इण्टेराइटिस जन्य उल्टी--दूषित जल, = पेय पदार्थ या भोजन 
ग्रहण करने पर उनमें उपस्थित अतिसूक्ष्म जीव व रिया आँत में पहुँचकर 
आमाशय तथा आँत में तीव्र सूजन उत्पन्न कर देते हैं, जिससे रोगी को कुछ ही 
घण्टों में उल्टियाँ, पतले दस्त और पेटदर्दे की शिकायत हो जाती है | 
उपचार--जब कभी ऐसा रोगी प्रैक्टिस में आये तो उसका त्वरित 
उपचार आवश्यक है; अन्यथा रोगी की जान को खतरा उत्पन्न हो जाता है। 
लिए ३ 
की संगठन द्वारा सुझाये गये सूत्र के अनुसार स्वच्छ जल में 
बलोराइड, ग्लूकोज एवं र 
po शुरु कर दें; अन्यथा रोगी के शरीर में खासतौर से 
बच्चों में जल तथा खनिज लवणों की कमी हो जाने से-- 0. SHE HAL तथा 
मूत्र की मात्रा कम हो जाती हैं; रोगी का पेट फूलने लगता हे % वह्‌ S 
हो जाता है तथा उसे बुखार हो जाता है। ऐसी स्थिति मे-शिरा द्वा 
नमक, अन्य खनिज लवणों तथा ग्लूकोज का घोल देना चाहिए l 


बचाव Gadi 
|, वस्तुओ को मुक्खियो से बचा कर W । 
O ERDEI, 00) यों से Vidyalaya Collection. 


सोडियम बाइ कार्बोनेट का घोल | 
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O खाना बनाने और परोसने में सफाई रखें । 

O स्वच्छ जल ही ग्रहण Te | 

0 खाना खाने से पूर्व हाथ को भलीभांति धोयें । 

qaa होना प्रायः आमतौर पर देखी जाने बाली शिकायत है, जिसके 
कारण होते हैं- अमाशय, fear, एपेण्डिएस और आँत के falar रोग जो 
ana के लिए उत्तरदायी होते हैं। वमन होने के कुछ अन्य Fea कारण इस 
प्रकार हैं-- 

ब कौड़े--बिना भलीभाँति धुळी हरी पत्तेदार तरकारी खाने पर 
उसमें उपस्थित राउण्ड वम्सँ या एस्केरिस के अण्डे आँत में पहुँचकर बड़े हो 
जाते हैं और पेटदर्दं तथा उल्टी के लक्षण पेदाकर देते हैं । कभी-कभी तो पूरा 
कीड़ा ही उल्टी में निकल आता है। | 

` पित्ताशय में सुजन--गाल-ब्लैडर की तीव्र सुजन में रोगी पेट के ऊपरी 
भाग में अचानक भयंकर ददे, जी-मिचलाना, बुखार एवं उल्टियों की शिकायत 
करते हैं । यह दर्द पीठ ओर कन्धे में भी प्रतीत हो सकता है । 

उपचार- रोगी को मुँह से कुछ न कुछ देकर शिरा द्वारा ग्लूकोज, नमक 
एवं अन्य आवश्यक SAM का घोळ सावधानी से देते हैं । बहुत से रोगियों में 
पित्ताशय में पथरियाँ भी मिळती हैं । इसमें प्रायः ऑपरेशन की आवश्यकता 
पड़ती है । 

अग्न्याशय को सुजन--पैन्क्रियाज्ञ नामक अति महत्त्वपूर्ण ग्लैण्ड पेट के 
मध्य-ऊपरी भाग में भीतर की ओर स्थित होती है, जिसमें तीव्र सूजन हो जाने 
पर रोगी अचानक भयंकर पेटदर्द और उल्टियों की शिकायत करते हैं । रोगी 
की नाड़ी तीव्र चलने लगती है । ब्लड-प्रेशर एवं मूत्र की मात्रा कम हो जाती 
है । रोगी की दशा थोड़े ही समय में बहुत खराब हो जाती है, क्योंकि प्रायः 
ab, ee झिल्ली, फेफड़े और उसकी झिल्ली की जटिलताएँ हो 
ज | ४ 
उपचार--ऐसे रोगी को मुँह से कुछ न देकर उसे ददैनिवारक दवाएँ 
इज्जेक्शन द्वारा तथा नमक का घोल तथा कैल्शियम का घोल शिरा द्वारा 
सावधानी पूर्वक देते हैं, जिसके लिए किसी योग्य चिकित्सक से अविलम्ब 
परामश करना आवश्यक होता है | 

मूत्रवाहिनी में पथरी--गुर्दे से पेशाब की थैली में मुत्र ले जाने ag 
नलिका get में फेंसी पथरी जब नीचे खिसकती है तो रोगी के पेट में एक 
तरफ अचानक तीब्र शूळ उठता है, जो सामने नीचे टेस्टीज या दूषण अथवा 
महिलाओं में योनिमागे की ओर बढ़ता मालूम पड़ता है, रोगी को बार-बार 
जलन.और दर्द के साथ पेशाब होता है जिसमें खून भी आ सकता है। ऐसे 
अधिकांश रोगी उल्टियों की भी शिकायत करते हैं । 
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आवश्यक चिदान--भलीभाँति तैयारी के बाद -पेट का सादा एक्स-रे 
कराते हैं, जिसमें प्रायः पथरी या स्टोन की छाया आ जाती है । मूत्र की जाँच 
कराने पर प्रायः लालरक्त कोशिकाएँ तथा मवाद के कण मिलते हैं। कुछ 
रोगियों में अल्ट्रासाउण्ड तथा आई० वी० पी० एक्स-रे भी आवश्यक होता है ! 
उपचर- पथरी के रोगियों को पानी अधिक पीना चाहिए और पालक 


तथा टमाटर से परहेज रखना चाहिए। समयानुसार ऑपरेशन की व्यवस्था 
करनी चाहिए । 


gat के रोग--उल्टी होने के. कारण महत्त्वपूर्ण होते हैं, लेकिन छोगों का 
ध्यान इस ओर सहज' ही नहीं जाता । जीवाणुजनति get की तीव्र सूजन 
( एक्यूट पाइलोनेफ्राइटिस ) खास कर बच्चों में तो केवल ज्वर तथा उल्टी से 
ही प्रारम्भ हो सकती है । इसलिए बच्चों में मूत्र की जाँच आवश्यक होती है । 

0 गुदो के दीर्घकालीन संक्रामक रोग ( क्रॉनिक पाइलोनेफ्राइटिस ) 
दोनों get में पथरियाँ, डायबिटीज का गुदाँ पर दुष्प्रभाव, प्रोस्टेट ग्रन्थि का 
बढ़ा आकार समुचित उपचार के अभाव में गुदो की कार्यक्षमता कम कर देते हैं 
जिससे रीनल फेल्योर की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। ऐसे रोगी लगातार 
उल्टियाँ होने, YS न लगने, सिरदर्द, देचेनो, खून की कसी इत्यादि wt 
शिकायत करते हैं। ऐसे रोगियों के रक्त में ब्लड यूरिया तथा क्रियेटिनीन जैसे 
विषैले पदार्थों की मात्रा. बढ़ जाती है | | 

उपचार--इन रोगियों में ग्लूकोज, चावल, चीनी हल होते 

| डायलिसिस एवं गुर्दा-प्रत्यारोपण की आवश्यकता पड़ सं piel 

हाट अटेक--जब हृदय के पिछले-निचले भाग की मां का Bes 
प्रवाह अचानक GH जाता है तो रोगी अचानक छाती में दद॑ और उ 
की शिकायत करने लगते हैं । इसका कारण पेट की खराबी नहीं समझ झेना 
चाहिए । ई० सी० जी० एवं रक्त में एस० site ato ato टेस्ट निर्णायक हो 
सकते हैं | 

चिकित्सा दिज्ला-निर्देश--रोगी को तुरन्त पूर्ण विश्वाम करायें 
योग्य चिकित्सक से परामर्शे ले । 

हृदय फेल्योर--बच्चों में जोड़ों 
( रीयूमेटिक हृदयरोग ) के TI 5 
कोरोनरी धमनी में जमे रक्त से; उ प्‌. से; > 
को मांसपेशी पर दुष्प्रभाव से; क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस से; o : re 
रोगो से जब हृदय फेल हो जाता है तो पैरों में सूजन आ । mE 
आकार बढ़ जाता हैं, रोगी को पेटदद्रे होता है और आमाशय तथा ४ 


रोगी उल्टियो की 
शिराएँ रक्त के:-०एकत्र/हो जाते, से, फर (जाती हैं, उ 


और किसी 
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शिकायत करते हैं। इन रोगियों को दी जाने वाली डिजिटेलिस, एमीनोफाय- 
“लिन एवं फूसेमाइड दवाओं के दुष्प्रभावं भी उल्दी के लिए उत्तरदायी होते हैं। 
उपचार---उपरोक्त दवाओं को खाली पेट न OS उल्टियाँ रोकने की 
दवाएँ जैसे--डोमपेरिडोन' हे एवं हार्टफेल्योर का समुचित उपचार करें। 
. नमक कम मात्रा में ळें, आराम करें लेकिन पैरों को हिलाते-डुलाते रहें जिससे 
उनकी शिराओं में रक्त जमने न पाये । 
'मस्तिव्करोग जनित उल्टियाँ--ब्रेन ट्यूमर, मस्तिष्क में घाव या फोड़ा 
( ब्रेन एब्सिस ), मस्तिष्क की वाइरल से सूजन (. एनसेफेलाइटिस ), मस्तिष्क 
की झिल्ली की सुजन ( मेनिञ्जाइटिस ) चाहे टी० बी० से हो अथवा मवाद 
पैदा करने वाले जीवाणुओं से---इन सभी रोगों में seat होना एक मुख्य 
लक्षण होता g- लेकिन अज्ञानतावश रोगी तथा उसके रिश्तेदार बहुत दिनों 
तक समझते रहते हैं कि शायद पेट के किसी रोग के कारण उल्टी हो रही है 
और इसीलिए वे बहुत दिनों तक डार्यजीन जैसे एण्टएसिड, रेनिटिडीन एवं 
उल्टी रोकने की. 'प्रोक्लोरपेराजीन' जैसी दवाएँ लेते रहते है, लेकिन इससे 
कोई खास लाभ नहीं मिलता । ऐसे रोगी की विस्तृत जानकारी लेने पर ये 
बहुधा faxed, बुखार तथा आँखों को रोशनी कम होने की शिकायत करते हैं 
और बहुत से रोगी पूर्णरूप से चैतन्य नहीं wa जबकि कुछ रोगी तो बेहोश 
भी हो जाते हैं | 
ध्यान रखें कि उल्टी पेट. रोग के कारण है तो रोगी बहुधा जी-मिचलाने 
की भो शिकायत करेगा लेकिन मस्तिष्क के कारण तो प्रायः ऐसा नहीं होगा । 
यदि मस्तिष्क रोगों।का उपचार तत्काल न किया गया तो अन्धापन, 
बहरापन, फालिज या लकवा तथा मस्तिष्क-क्षीणता जैसी जटिलताएँ भी 
उत्पन्न हो जाती हैं । इसी तरह ब्रेनहेमरेज का अटैक ( मस्तिष्क धमनी का 
फट जाना ) होने के कारण ही--सिरदर्दे, पैरालिसिस ओर बेहोशी होने के 
अलावा रोगी को उल्टियाँ भी बहुत होती हैं.। z 
उपचार- यह बहुत ही आवश्यक है कि ऐसे रोगी को मुँह से एक झै 
भी पानी न दें और रोगी को एक करवट में लिटायें ताकि उल्टी में निकलीं 
पदार्थ श्वासनली को अवरुद्ध न कर दे । अन्यथा रोगी की मृत्यु हो सकती | 
माइग्रेन जनित उल्टियाँ-आधाशीशी के रोगी सिर में एक तरफ दद 
होने के अलावा उल्टियो की भी शिकायत करते हैं । 
उषचार- © ऐसे रोगियों को तनाव से बचना चाहिए | 
© सादा सुपाच्य भोजन और भरपूर नींद । 
© चिकित्सकीय परामश से सावधानीपूर्वक दर्द-निवारक दवाएं ले | 
सिर में चोट--हेड इञ्जरी के रोगी को भी उल्टियों की दिकायत 
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उपचार- यदि रोगी बेहोश है तो उसे एक करवट में feet we 
स्कैन! जाँच कराने पर यदि ब्लड Fale है तो आपरेशन को आवश्यकता पड़ 
सकती है । मैनिटोल एवं डेक्सामेथासोन शिरा द्वारा उपयोगी होते हैं । 

निषेध--इन रोगियों को मार्फीननदे। : 

फूड एलर्जी--कई रोगी कोई खास भोजन जैसे अण्डे से लगभग २ या ३ 
घण्टे के बाद उल्टी होने की शिकायत करते हैं । कुछ बच्चे दूध पीने के बाद 
उल्टियाँ करते हैं । र 

औषधियों से भी उल्टी आश्चयंजनक रामबाण दर्देनिवारक दवा मार्फीन, 
अमीबा जनित लिवर के फोड़े में बहुत प्रभावी दवा इमेटिन, हृदय फेल्योर में 
उपयोगी दवा डिजिटेछिस, दर्देनिवारक तथा बहुप्रचलित एस्प्रिन, दमा रोग में 
लाभदायक एमिनोफायलिन उल्टियों के 'लिए उत्तरदायी हो सकती हैं। अतः 
इनका कुशल चिकित्सक की ही देखरेख में सेवन करें । 

उपवास--दीर्घकालीन उपवास से अथवा भोज्य पदार्थ तथा विटामिन को 
कमी से भी उल्टियाँ हो सकती हैं 1 इन दशाओं में यूरिन में कीटोन का टेस्ट 
भी कराते हैं | 

गर्सावस्था--जी-मिचलाना तथा उत्टियाँ होना गर्भधारण के प्रारम्भ के 
महीनों में खासकर प्रातःकाल सामान्य बात gl: 

उपचार--अनावश्यक दवाएँ कभी न छे; क्योंकि क्या पता कौन-सी दवा 
गर्भ में पलते हुए fag को eT TE में पलते हुए शिशु को नुकसान पहुँचा दे । 


गर्भवती महिला के अन्य कारणों के अलावा उल्टी होने का एक AGS 
कारण हिपेटाइटिस का भी ध्यान अवश्य रखें, अन्यथा निदान में देर होने से 
तथा उचित उपचार के अभाव में यह पीलिया रोग गर्भावस्था में तो अत्यन्त 


होखतरनाकमानालाताही e खतरनाक माना जाता है। 


मनोभाव से सम्बन्धित प्रतिक्रियाएँ--ये भी अक्सर उल्टियो की शिकायत 
उत्पन्न कर देती हैं । उदाहरणार्थे- वाके प्रारम्भ में जब स्कूल जाता है; नवः 
युवक जब भोज में भर्ती होता है या लड़की शादी के बाद जब ससुराल जाती 


है तो वहाँ नये लोग तथा नये प्रकार का वातावरण पाती है; फलस्वरूप डर, 


में क 
घबराहट अथवा मानसिक तनाव से ऐसी स्थिति में उल्टियाँ आ सकती हैँ, पर 


में कोई अन्तर नहीं आता है । 5 | 
शरीर के वजन म रो काता जस्या हुई हों तो कोई 


उपचार--यदि रो ` 
> an उल्टियाँ हो रही 
खास उपचार की आवश्यकता TE होती ह eT पानी, नमक, पोटा- 


वकि पा 
हों तो रोकना भी आवश्यक हो जाता दै। al रे 
सि ae एवं अन्य खनिज लवणों की कमी हो जाने से शरीर में | 


अनेकानेक जाट्लिसीए Bere et जती arya Maha Vidyalaya Collection. 
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इसके अतिरिक्त उल्टी होने का मूल कारण मालूम करके उसका भी 
त्वरित एवं उचित उपचार लें । पानी तथा खनिज sa की उचित पुति 
आवश्यक होती है । दवाएं हमेशा चिकित्सक के परामर्श से ही छें।' 


n ९७७० 


आवश्यक दिशा-निर्देश-- 

O औषधियों से होने वाली उल्टियों से बचाव तथा उपचार के लिए 
अच्छा तो यही होगा कि इन दवाओं का सेवन अनावश्यक रूप से न्‌ करें। 
साथ ही उत्तरदायी दवा का सेवन रोक दें। 

O विषेला पदार्थ खाने या पीने पर, खुन की उल्टी होने पर तथा 
आमाशय और आँत में रुकावट के लक्षण मालूम होते ही रोगी को अस्पताल 
जाना चाहिए । 

O मस्तिष्क अथवा उसके चारों ओर की झिल्ली में सूजन का संदेह 
होते ही तत्काल उचित जाँच करानी चाहिए जिससे रोग का प्रारम्भ में ही 
उचित उपचार हो सके | 

0 बेहोश रोगी को मुँह से एक बूँद भी जल न दें तथा उसे एक करवट 
में छिटायें । 

 डायबिटीज्ञ--यदि डायबिटीज़ को नियन्त्रण मै न रखा गया तो बहुत 
से रोगियों में न्लड-शुगर अत्यधिक बढ़ जाता है, जिसके परिणामस्वरूप रोगी 
को उल्टियाँ आने लगती हैं । 

उपचार--0 ऐसे रोगी की जाँच तुरन्त करायें तथा डायबिटीज़ पर 
इन्सुलिन से कण्ट्रोल करें | 

O इस दशा में मुंह से लेने वाली डायबिटीज़ की टेबलेट डायोनिल, 
रेस्टीनॉन; डायबिनीज, डायामाइक्रान आदि न छे । = 
8/4 


मस्तिष्कगत Cees 


कतिपथ सामयिक रोग 


परिचय--इसमें अचानक रक्तनलिका फट जाती है, जिससे निकला रक्त 


एक स्थान पर जमा होकर मस्तिष्क के विभिन्न भागो पर दबाव डालता 
परिणामस्वरूप उस भाग की कार्यविधि सुचारुरूप से नहीं हो पाती । 
कारण--इसके निम्न कारण हैं-- 


रहता है | 


* उच्चरक्तचाप इसका प्रमुख कारण | । यह कारण प्रायः अदृश्य ती 


» मस्तिष्कगत नलिका का गुब्बारेनुमा फूला भाग अथवा अन्य जन्मजा 
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* faz पर चोट ( हेड इञ्जरी ) । 

* बलड-कैसर | 

* रक्त में प्लेटलेट. कणों की अत्यधिक कमी i 

* रक्त को पतला करने वाली दवाओं की अधिकता । 

लक्षण--इसके लक्षण इस प्रकार हैं-- 

* प्रारम्भ में रोगी अचानक भयंकर सिरदर्द की शिकायत करता है। 

* चक्कर आने लगते हैं तथा उल्टियाँ होने लगती हैं । 

* रोगी के हाथ-पैरों में अवांछनीय गति एवं झटके भी आ सकते हैं। 

* पहले रोगी सुस्त दिखलायी देता है तत्पश्चात्‌ मर्धेमुच्छित-सा लगता है | 
अन्त में गहरी बेहोशी छा जाती है। 

* अब रोगी की साँस तेजी से चलने लगती है और फिर यह अनियन्त्रित 
हो जाती है। 

* रोगी को तेज बुखार हो जाता है। साथ ही उसकी आँखें एक ओर 
घूम जाती हैं । 

+ बहुत. से रोगियों की बोलने की शक्ति समास हो जाती है । 

* कभी-कभी रोगी के एक हाथ, एक पैर तथा चेहरे का ळकवा या 
फालिज । 

* रोगी का सिर पर हाथ ले जाना । 

चिकित्सा रोगी को तत्काल अस्पताल के इमर्जेन्सी वार्ड में भर्ती 


करा दें। a 
ER L LO 
कतिपय सामयिक रोग 8/5 

re रक्तवसत 


न ï ता ait खन की 
परिचय--इस रोग में उल्टी में रक्त अ है । रक्तवमन अर्थात खूः 
उल्टी एक भयावह एवं आकस्मिक स्थिति होती है | इसमें यदि निदान om 

उपचार में तत्परता न बरती जाय तो रोगी का बचना कठिन. हो जाता है 

रोग के कारण-- 

* पेट का अल्सर (-पेप्टिक अळसर ) | 

* औषधियों का अतर्कसंगत उपयोग एवं आमाशय-अदाह तथा विभिन्न 
भकार की दर्दनिवारक दवाएं । 

* पोर्टल हाइपरटेशन । 

अन्य कारण--() पेट का अर्बुद ( कार्सीनीमा आफ स्टमक ); ०भाहारू 
तन्त्र में भीषण चोट। O रक्त की बीमारियाँ; जैसे- पर्प्यूरा एवं हीमो- 
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फीलिया । ग्रसनिका-प्रदाह ( ईसोफेजाइटिस ) तथा मैलोरीबीज सिप्ड्रोम 
(लगातार वमन के फलस्वरूप पेट की इलेष्मा पते का क्षतिग्रस्त होना) आदि। 

रक्तक्षय के कारण--रक्तवमन में हुए रक्तक्षय की मात्रा के अनुसार ही 
इसके लक्षण होते हैं-- 

* प्रारम्भ में रोगी को कमजोरी अनुभव होने लगती है। 

* रक्तवमन न रुकने पर कमजोरी बढ़ती जाती है । 

* चेहरा व शरीर पीला पड़ने लगता है 1 

* नाखून सफेद हो जाते हैं O शनैः-शनैः शरीर पर सूजन आने लगती 
है । शरीर के अन्य भागों में सूजन बढ़ती जाती है। 

* रोगी को चक्कर आने लगते हैं । 

* अत्यधिक रक्तक्षय की स्थिति में रोगी की हालत यहाँ तक बिगड़ 
जाती है कि उसे मूर्च्छा. भी आ सकती है । 

चिकित्सा-निर्देश-- i 

* जितनी जल्दी हो सके रोगी को निकट के अस्पताल में भर्ती करा दें। 

* यदि रोगी उपरोक्त बाणत औषधियाँ ( एस्प्रिन, फिनाइलबूटाजोन, 
स्टेराँइड ) ले रहा हो तो तुरन्त रोक दें। चाय, काफी तथा गर्म खाद्य 
पदार्थ न दें । 

* gor विश्राम आवश्यक है | 

* रोगी को ढाढस बंधायें । 

* यदि रोगी अलसर का इलाज ले रहा है तो उसे लेने दे | 

* रक्तवमन के रोगी को कोई भी एण्टासिड औषधि; जैसे--डायजीन, 
डाइसोजेल, एलकेन एम० पी० एस० या जैल्यूसिल एम० बी० एस० आदि में 
से कोई एक २ से ४ चम्मच पिला दें । इसे ३-४ घण्टे बाद पुनः द | = 

* दूध ठंडा ही दें। यदि दूध को बफं से ठंडा किया हो तो अधिक ला 
की आशा की जा सकती है । 

अस्पताल में चिकित्सा-- ; 

अस्पताल में भर्ती होने के पश्चात्‌ रक्तवमन में हुए रक्तक्षय के age 


रोगी को ग्लूकोज ड्रिप लगायी जाती है तथा रक्त चढ़ाया गा टा जाता है | = 
रोगी की जीवन-रक्षा हेतु रक्त बाजार से न खरीद कर afa शे 
कुटुम्बी ही रक्त दें तो स्वस्थ रक्त पाकर जहाँ रोगी ai aam 
सकता है, वहीं रक्त की प्रतिकिया तथा प्राणघातक रोग जैसे एड. 
केसंक्रमणकाभीभयनहोंरहत। यी | <a 
ब्लडनट्रान्सफ्यूजन ( रक्त चढ़ाने ) के साथ ही साथ रक्तवमत ee a 
al गहन ्िक्िकसा i है, HE vja coat क 
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( रायल्स ट्यूब ) डालकर स्रावित रक्त को निकाल दिया जाता है । साथ ही 
तरल खाद्य पदार्थ ऐण्टासिड एवं अन्य औषधियाँ भी इसी नली से पहुँचाई 
जाती हैं | . 
याद रखिये --रक्तवमन के कारण का पता लगाने, रक्तस्राव का स्थान 
देखने व उसे रासायनिक पदार्थं द्वारा रोकने ( सील/केमिकल कॉटराइजेशन ) 
हेतु अन्तःदर्शीय मशीन ( एण्डोस्कोप ) की भी सहायता ली जाती है। 
O औषधीय एबं अन्तःदर्शीय उपचार से रक्तवसन न रुकने पर आक- 
स्मिक शल्य-चिकित्सा की भो आवश्यकता पड़ सकती है । 
रक्तवमन से बचाव-- 
* पेट में उपस्थित किसी भी प्रकार के अल्सर का पूर्ण एवं नियमित 
उपचार आवश्यक है । 
* ददेनिवारक औषधियों से स्वयं उपचार न करे | 
* एस्प्रिन, स्टेरायड औषधियाँ तथा फिंनाइल बूटाजोन आदि औषधियों 
से बचें अथवा डाक्टर की सलाह पर ही ले | 
सावधानी--कभी भूल कर भी यह दवाएँ खाली पेट न लें । 
* मद्यपान व धूम्रपान से बचे | 
‘ac की अन्य बीमारियों जैसे--अतिअम्लता ( हाइपरएसिडिटी ), 
ग्रासनली-प्रदाह ( ईसोफेजाइटिस ) आदि का भी समय पर उपचार करायें | 
* उपरोक्त बीमारियों में भोजन में पूणं परहेज आवश्यक है। अधिक 
मिर्च-मसाले, गर्म खाद्य पदार्थ, गरिष्ठ भोजन, चाय-कॉफी आदि से बचें | : 
* पेट से सम्बन्धित कोई भी लक्षण प्रकट होने पर विशेषज्ञ चिकित्सक से 
जाँच व उपचार करायें। a 
NSS RSS? 
कतिपय सामयिक रोग | pal: 
gar रोग 


( Goitre ) 


--गलगण्ड, गिल्हड, ब्रान्कोसील ( Bronchocele ) | 

aes nts बहुत दिनों से बढ़ी हो या पुरानी हो जाय 
तो उसे Far रोग कहते हैं । यह रोग विशेषकर युवावस्था में होता है । 

रोग के कारण--आयोडीन को कर्म 
से अधिक होना । 

ओषधि-चिकित्सा-- 

© थायरॉयड ( Thyroid )—?° fao mo 
में १ घार प्रारम्भ कर २ गोली नित्य दें । l : 


की आधी गोली दिन 
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§ ©) मिल्क आयोडीन ( Milk iodine )--५ मि० to हर तीसरे दिन 
मांस में लगायें । 
O 'टिक्चर आयोडीन' घेंधा पर दिन में २-३ बार फुरेरी से लगायें | 
© रोगी को आयोडीन युक्त नमक खाने में दें । 
O इबेरोल ( 19०01 ) १-२ गोली नित्य दें । अथवा २ छोटा चम्मच 
दिन में २ बार भोजन के बाद दें । 
अन्य ओषधियाँ — | 
© रॉक्सिन ( Roxin ) ( fro कैडिला )--वयस्को को प्रारम्भ में $ से 
१ गोली ( ५० से १०० माइक्रोग्राम ) दें । तत्पश्चात्‌ ३-४ सप्ताह के अन्तर पर 
३५ से ५० माइक्रोग्राम बढ़ाते हुए २०० से ३०० मि० ग्रा० तक प्रतिदिन दें। 
अथवा---प्रोलॉइड ( Proloid ) ( नि० वार्नेर )--ष़ से ई गोली दिन | 
में २-३ बार । फिर धीरे-धीरे मात्रा बढ़ाते हुए ३ से ३ गोली प्रतिदिन दें। 
सावधान--हृद-वाहिनी रोगों, अधिदृक्क अपर्यासता में वजित । 
0 इण्टोडोन ( £००५०० ) ( बायर )--घेंघा के ऑपरेशन में रोग की 
तीब्रता एवं आवश्यकतानुसार १-२ या ४ मि० Sto का इन्जेक्शन मांस में प्रति 
तीसरे दिन छगायें | ; 
अनेक वैज्ञानिक इस रोग का कारण एक विशिष्ट प्रकार के जीवाणु मानते 
हैं जो पेय पदार्थों में उपस्थित रहते हैं और पीने के साथ ही अन्दर प्रविष्ट 
होकर FAT रोग पैदा करते हैं । OF 
Sune j) 
ata gan 


ति 
चिकित्सक की जनरल प्रैक्टिस में ऐसे अनेक. रोगी आते हैं, जिनकी संस . 
फूलती है । कुछ रोगियों को यह तकलीफ कई वर्षों से होती है, 600 
रोगी हफ्ते-दस दिन से या घण्टे दो घण्टे से यह परेशानी महसूस करने ai 
हुँ । साँस फूलने की तकलीफ वाले रोगी अपनी नित्य दिनचर्या के a 
पूरा नहीं कर पाते हैं । वह अपने में अतिशय कष्ट महसूस करते हैं । a करते 
बात भी नहीं कर पाते हैं । कुछ रोगी Ber पर साँस फूलने की शिकायत net 
हैं, जबकि बहुत से रोगी अधिक चलने पर या सीढ़ियों पर चढ्ने में या 
का कोई कार्य करने पर ऐसी शिकायत करते हैं । 
अन्य खक्षण--साँस फूलने के अतिरिक्त कुछ रोगी निम्नलिखित 


vit शिकायत करते kom Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. ‘ 4 
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* खाँसी-जुकाम * पसलियाँ चलना 
* कफ या बलगम आना . * छाती में ददें या जकड़न 
* खाँसी में खून आना बलगम ठीक ढंग से बाहर न निकल पाना 


* क्रमजोरी ° पेट-ददै या सिर-दर्द की शिकायत 

* भूख न लगना * जीभ तथा नाखूनों का नीला पड़ जाना 

* कब्ज रहना * अचानक अधिक पसीना आना | 

* इवसन-क्रिया में सीटी * मुंह से झाग निकलना 
की आवाज * हाथों में कंपन 

# पैरों पर या सारे शरीर * मूत्र की मात्रा बहुत कम या अधिक. 
में सूजन * सांस में विशेष प्रकार की दुर्गेन्ध 

* रक्ताल्पता " * जोड़ों में ag आदि । 


* छाती में ददे उठना 

शारीरिक परीक्षा आवश्यक--चूँकि ‘ata फूलना' अपने-आप में कोई. 
रोग नहीं है, बल्कि यह कई रोगों के कारण हो सकता है । अतः रोगी को कोई . 
दवा देने से पहले यह निश्चित कर लेना चाहिए कि साँस फूलने का मूल कारण 
क्या है ? जैसे कि एड्रीनलीन नामक दवा ब्रॉन्कियलू अस्थमा ( दमा ) के तीव्र 
अटैक में बहुत लाभकारी है, जबकि यही दवा उच्च रक्तचाप तथा हृदय के 
वाम कक्ष के फेल होने पर साँस फूलने का अटैक होने पर बहुत हानिकारक 
सिद्ध होती है । 


अतएव रोगी के लक्षणों की विस्तृत जानकारी करके हृदय, फेफड़े, नाखूनों, 
जीभ एवं पेट आदि की भलीभाँति जांच कर एवं ब्लंड-प्रेशर ATTA के याद 
आवश्यकतानुसार रक्त, मूत्र एवं बलगम की जाँच, एक्स-रे चैस्ट, Fo सो० जी० 
इत्यादि wert जतेहुँ O __--+_+-+ 

समय बर्बाद किये बिना त्वरित उपचार आवश्यक 

जिन रोगियों की अचानक साँस फूलने लगती है, उन्हें इमर्जेन्सी उपचार 
की तत्काल आवश्यकता होती है; उदाहरणार्थ-- 

० इवासनली में Gat किसी बाहरी वस्तु को तुरन्त बाहर निकालना l 

O फेफड़े की झिल्ली में एकत्र हवा या तरल पदार्थ को बाहर 
निकालना । . 

0 उच्च*रक्तचाप अथवा हार्ट 
वाम कक्ष के फेल हो जाने से फेफड़ों 
निकालना । ee 

0 रक्त की अधिकाधिक कमी ( अनीमिया ) के रोगी में रक्त 

Ute मॉक्सीजन देना आदि | 
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अटैक का दौरा पड्ने के कारण हृदय के 
में उफने द्रव को मूत्रल दवाओं से बाहर 


चढ़ाना | 
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पल्सोगरी एस्बोलिस्म--जब हटें-अटेक के रोगी अथवा किसी बडे 
ऑपरेशन के बाद रोगी बहुत दिनों तक बिस्तर पर पैर को बिना हिलाये-डुलाये 
लेटे रहते हैं तो ठाँगों की शिराओं में रक्त-प्रवाह के शिथिल पड़ जाने से उनमें 
रक्त जम जाने की आशंका रहती है । यह जमा रक्त ( थक्का या ब्लड क्लाँट ) 
शिरा से हट कर रक्त-प्रवाह द्वारा फेफड़े की धमनी में फँस जाता है, जिससे 


रोगी को अचानक बहुत तीब्र साँस फूलने का अर्क हो जाता है और साथ में . 


छाती में दर्द भो उठता है ओर खाँसी में खून भी आने लगता है। यह दशा 
अत्यन्त गम्भीर मानी जाती है । 
उपचार--0 इसमें रोगी को पैर चलाने की सलाह दी जाती, है, 


जिससे रक्त का प्रवाह सुचारु रूप में बना रहे । 
O गम्भीर स्थिति में रोगी को तुरन्त अस्पताल में भर्ती करायें । 


हट फेल्योर से सांस फूलना- हृदय का कार्य सुचारु खूप से न हो पाना ` 


सांस फूलने का एक प्रमुख कारण होता है। ऐसे कुछ रोगी बहुत समय तक 
साँस फूळने का कारण ब्रॉन्काइटिस या ब्रॉन्क्रियल अस्थमा समझ कर गलत 
उपचार लेते रहते हैं, लेकिन रोगी का ब्लड-प्रेशर नापने पर, उसके हृदय की 
' परीक्षा करने पर एवं Fo सी० जी० तथा चैस्ट एक्स-रे कराने पर साँस फूलने 
के मुल कारण का पता चळ जाता है । 
© हृदय के वाम कक्ष के फेल हो जाने पर रोगी प्रारम्भ में केवल घूमने- 
फिरने पर अथवा मेहनत का कार्य करने पर ही साँस के Gea की शिकायत 
करते हैं । कुछ रोगियों में रात को सोते समय साँस Goa के अटैक होते हैं, 
और वे अचानक उठकर बैठ जाते हैं, जिससे उन्हें कुछ राहत मिल जाती है | 


रोग ओर अधिक ag जाने पर उनके फेफड़ों में अचानक कभी-कभी ब्रव 
निकलता है, जिससे साँस में उन्हें बहुत भयंकर तकलीफ हो जाती है। प्रायः 
रोगी की जीभ नीली पड़ जाती है, मुंह से झाग निकलने लगती है और 
अधिक पसीना आने लगता है । यह अत्यन्त गम्भीर स्थिति होती है । 


चाहिए, जिससे उसको ऑक्सीजन तथा शिरा द्वारा तुरन्त असर करने बाली 
भुत्रळ दवाएँ जैसे- फ्यूरोसेमाइड ( लेसिक्स ) इत्यादि दी जा सके । 
सावधान- ऐसे रोगियों में ब्राँन्कियल अस्थमा का होना न समझ लेना 
चाहिए; अन्यथा इसमें कारगर औषधियाँ, यथा--एड्रीनलीन एवं इफेड्रिन का 
प्रयोग ऐसे रोगियों की दशा और भी बिगाड़ देगा। इन रोगियों को शिरा 
द्वारा ग्लकोज नमक का घोल (Normal saline) देना भी बहुत 


A - हानिकारक सिद्ध हो सकता है । 


उपचार--ऐसे गम्भीर रोगियों को तत्काल अस्पताल में भर्ती “कर देना 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


साँस फूलना १२३५. 


हर्द-फेल्योर के बहुत से रोगियों के पैरों पर सूजन आ जाती है, लिवर 
का आकार बढ़ जाता है, पेट में दर्द को शिकायत हो जाती है और साँस फूलने 
लगता है । 

उपचार--0 नमक बन्द करें । 0 yaw दवाएं सुबह के समय दें। 

हृदय के वालव खराब होने से साँस फूलने भें तकलीफ — बाल्यावस्था में 
स्ट्रेप्टोकोकस नामक जीवाणुओं से गला खराब होने पर इन जीवाणुओं से 
निकले विषैले पदार्थं कभी-कभी बच्चों के जोड़ों ( घुटने, कुहूनी, कलाई का 
जोड़, टखने का जोड़, कन्धे के जोड ) में सूजन एवं ददं उत्पन्न कर देते हैं 
और कुछ बच्चों में हृदय में भी सूजन हो जाती है जिससे मुख्यतः इनके वाल्व 
खराब हो सकते हैं; लेकिन जोड़ों का ददे ठीक हो जाता है, जबकि हृदय में 
दीर्घकालीन खराबी उत्पन्न हो जाती है, जिसका मुख्य लक्षण “सांस का फूलना' 
होता है । इस तकलीफ के कारण बच्चे स्कूल नहीं जाः पाते हैं और बार-बार 
अस्पताल में भर्ती होते रहते हैं और कभी-कभी तो सारी रात बिस्तर प॑र बेठ- 
कर गुजार देते हैं । 

उपचार--इन रोगियों में डिजिटेलिस नामक दवा का प्रचरत आज भी 
बहुत है, लेकिन दीर्घकालीन लाभ के लिए प्रायः ऑपरेशन की आवश्यकता 
होती है । शल्यक्रिया से वालव को बदला जा सकता है अथवा तंग हो गये 
चालव को चौड़ा किया जा सकता है, जिसके फलस्वरूप रोगी को बहुत राहत 
मिळती है । 

फेफड़े में द्रब--हूदय के वाम कक्ष के फेल हो जाने पर उत्पन्न दशा 
( काडियक अस्थमा ), फेफड़ों के तीव्र संक्रामक रोग जैसे न्यूमोनिया से, 
विषैली गैस जैसे कार्बन मोनोक्साइड से, अधिक ऊँचाई पर पर्वतारोहण से, 
मस्तिष्क की झिल्ली की अथवा मस्तिष्क की सूजन ( मेनिञ्जाइटिस अथवा 
एन्सेफेछाइटिस ) से अथवा शिरा द्वारा आवश्यकता से अधिक द्रव चले जाने 
की दशा में रोगियों के फेफड़े में द्रव भरना शुरू हो सकता है, जिससे रोगी 
की. साँस बहुत तीब्र गति से चलने लगती है । रोगी साँस Gea से अत्यधिक 
परेशान हो जाता है, विशेषकर उस समय जब रोगी रेटा हो । इसलिए ऐसे 
रोगी या तो स्वयं उठकर बैठ जाते हैं या डॉक्टर उनको ऐसा करनें को 
कहते हैं । 
हृदयावरण में द्रव एकत्र होना--अनेक ऐसे रोग हैं जैसे टी० बी० से, 
रीयूमेटिक जनित हृदयरोग से अथवा चेस्ट में चोट लग जाने से हृदयावरण 
- की पतों के मध्य द्रव एकत्र हो जाने से रोगी को सांस में तकलीफ हो जाती है । 
3पचार--मूल कारण के इलाज के साथ-साथ एकत्र द्रव को निकालने 


की भी आवश्यकता पड़ सकती है, जिससे रोगी को तत्काल आराम मिल 
जाता है । CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized एलो a,Samalj creer ign Chennai hose" 
१२३६ | एलोपेथिक डायप्नॉसिस एण्ड ट 


0 ata फूलने की तकलीफ : एक दृष्टि में-- 
बाल्यावस्था में--हृदय या जन्मजात रोग, डिफ्थीरिया, न्यूमोनिया । 
युवावस्था में--त्यूमोनिया, इओसिनोफीलिया, फेफड़े की टी० बी०, 
हृदय के वाल्व के रोग । 
प्रौढ़ावस्था में--हटं अटैक, उच्च रक्तचाप, क्रॉनिक ब्रॉन्काइटिस | 
© ata फूलने के जिम्मेदार ये कुछ रोग किसी भी उम्र में हो सकते 
हैं। ब्रॉन्किग्रल अस्थमा, न्यूमोनिया, हटे फेल्योर, अनीमिया या खून की 
‘aut, फेफड़े की टी० बी० तथा श्वासनली में किसी बाह्य वस्तु का फंस जाना 
आदि । o O .  __ < 
निर्देश--साँख में तकलीफ महसुस करने वाले रोगी का उपचार साँस 
फूलने के कारण तथा अन्य कोई जटिलता है, तो उसी के अनुसार करना 
आवश्यक है । 
ata फूलने की तकलीफ से बचाव-- 
© सिगरेट, बीड़ी, हुक्का पीने की आदत after से शीघ्र त्याग दें। 
© मोटापा होने पर व्यायाम एवं कम कैलोरी का भोजन लेकर वजन 
कम करें | घी कम मात्रा में लें । : : 
O ३० वर्ष की उम्र के आस-पास वाले व्यक्ति अपना ब्लड-प्रशर TAA 
समय पर नपवाते रहें। उच्च रक्तचाप होने पर उस पर समुचित कण्ट्रोल रखे | 
© शराब की आदत प्रारम्भ से ही न डालें । यदि पीते हों तो तत्काल 
त्यागदे। | B 
` © रक्त में कोलेस्ट्रोल इत्यादि वसा की मात्रा नियन्त्रित रखें ! 
© मानसिक तनाव से बचे | 
© डायबिटीज के लिए कम से कम एक बार ब्लड-सुगर टेस्ट अवश्य 
करा लें और यदि यह रोग हो तो उस पर समुचित कण्ट्रोल रखें । 
C फेफड़े की टी० बी० होने पर चिकित्सक के परामर्शातुसार FTA 
बहुत पहले से नियमित रूप से प्रारम्भ कर दें । 
O बच्चों का गला खराब होने पर त्वरित उपचार आवश्यक है ! | 
O धूल, gat से बचें। दमे के रोगी धूल, gat, सर्दे हवा, अधिक 
परिश्रम आदि से सदेव बचाव करें। 
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परिशिष्ट १ 


शाष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यक्रम 


स्वास्थ्य कार्यक्रमों का मुख्य उद्देश्य संचारी रोगों पर नियन्त्रण या उनका 
उन्मूलन तथा ग्रामीण क्षेत्रों में इनके उचित इलाज की सेवाएँ उपलब्ध 
कराना है | 

राष्ट्रीय कुष्ठरोग उन्मूलन कार्यक्रम 

सावेज़निक स्वास्थ्य एवं सामाजिक दृष्टि से कुष्ठरोग एक गहन समस्या 
है । इस समस्या के निवारण हेतु सरकार ने राष्ट्रीय कुष्ठरोग. उन्मूलन 
कार्यक्रम चलाया है । इस कार्यक्रम का मुख्य उद्देश्य इस रोग से पीड़ित रोगियों 
का प्रारम्भ में ही पता लगाना और रोगियों का घर पर ही इलाज करना तथा 
इस प्रकार यथासम्भव कम समय में संक्रामक रोगियों को असंक्रामक बनाना 


तथा लोगों को स्वास्थ्य सम्बन्धी शिक्षा प्रदान क्ररना है। 


इस कार्यक्रम का उद्देश्य बहु औषधीय उपचार प्रणाली को अपना कर 
२००० Fo तक समस्त क्षेत्रों से कुष्ठरोग का उन्मुलन है । 


इसके feu विशिष्ट बहु-औषधीय उपचार पद्धति-- कुष्ठरोग के उपचार में 


एक औषधि की अपेक्षा कई दवाइयों के सम्मलित प्रयोग से अत्यधिक प्रभावी 
परिणाम मिले हैं । इस उपचार-पद्धति के पूर्वं एकल औषधि पद्धति 'डपसन्स 
मोनोथेरेपी/ का प्रयोग किया जाता था । 

o व्रेफैस्पिसीन' और 'क्लोफाजिमिम' नामक दो दवाईयाँ कुष्ठरोग के 
जीवाणुओं के विरुद्ध बहुत अधिक प्रभावकारी पायी गई हैं। इन औषधियों को 
डैप्सोन के साथ मिलाकर देने पर कुष्ठरोग-निवारण में बहुत अधिक लाभ 
पहुँचता है । औषधियों के इस संयोजन से कुष्ठरोग का ६ महीने से २ वर्ष के 
भीतर पूर्णतः उपचार किया जा सकता है। भारत सरकार ने इस उपचार के 
'लाभ एवं प्रभावोत्पादकता को महत्त्व दिया है.। विश्व स्वास्थ्य संगठन इस 
कार्यक्रम के कार्यात्वियन एवं प्रशासनिक आवश्यकताओं को पूरा करने में 
सहायता दे रहा है । 

राष्ट्रीय एडस कार्यक्रम 
एड्स ऐसा रोग है, जिसमें मनुष्य में रोग-प्रतिरोधक क्षमता का ह्लास हो 
जाता है । भारत में एड्स वायरस की खोज सवैप्रथम फरवरी १९८६ में की 
गई थी । तब से काफी समय गुजर चुका है । सांख्यिकी दृष्टि से पिछले तीन 


‘ant में एड्स से ७६ लोगों की मृत्यु हुई है । स्वास्थ्य एवं परिवार-कल्याण 
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एच० आई० वी० पॉजिटिव रोगियों की कुल 
i । जिनमें वरीयताक्रम में सर्वाधिक रोगियों की संख्या 
ae a a ) है । .दूसरे, तीसरे तथा चौथे स्थान पर क्रमशः 
तमिलनाडु ( १५०६ ), मणिपुर ( १४५१ ) तथा दिल्ली ( ४७९ ) दै । 
अनधिकृत सूत्रों के अनुसार देश में एच० आई० वी० पॉजिटिव रोगियों की 
संख्या १० लाख से २० लाख के बीच है । me : 
सन २००० तक एड्स के १० प्रतिशत केस विकासशील देशों में "होंगे, 
| स मिल Ñ a सें जाँच 
जिसमें भारत भी शामिल है । अक्टूबर १९८९ R उत्तरपूर्व भारत में जाँच 
करने पर खन का केवल एक नमूना पॉजिटिव सिद्ध था । किन्तु जून १९९० सं 
खन के १५०० नमनों कौ जाँच में से भयत्रस्त ५४ प्रतिशत नसुने पॉजिटिव 
निकले । देशभर में दिन-प्रतिदिन तेजी से फैलते जा रहे एड्स रोग का यह एक 
खतरनाक संकेत है l न 
अपने देश की सीमा से लगे बंगलादेश में एड्स पीड़ितों की संख्या ११ हो 
गई है । पाकिस्तान में भी एड्स से अनेक ई है । पाकिस्तान में भी एड्स से अनेक रोगी प्रसित | हैं । 


वाराणसी में एड्स रोगी को मृत्यु ; 

वाराणसी, २२ अगस्त (To Fo ), ज्ञानपुर तहसील के एक गाँव के 
एड्स रोग से पीडित एक व्यक्ति की मृत्यु हो गई । जिले छ दुत से मरने की 
यह्‌ पहली घटना है । सुन्दरलाल अस्पताल के चिकित्सको के अनुसार रे 
वर्ष पूर्व मृतक में एड्स के लक्षण पाये गये थे। ये लक्षण जाँच के बाद 
मिले । यह व्यक्ति बम्बई के एक निजी संस्थान में कार्यरत था । अनुमान है 
कि किवम्बईमेंहीउसे एड्स की बीमारी लगी | 77 में ही उसे एड्स की बीमारी लगी । 


एण्टीबॉडी की उपस्थिति के आधार पर एड्स वायरस के परीक्षण के लिए 
एञ्जाइम लिंक्ड इम्यूनोसोवेण्ट एस्से ( Elisa ) तथा वेस्टर्न ब्लॉट विधि का | 
प्रयोग किया जाता है। हाल ही A एक उत्तम और सस्ती जाँच-प्रक्रिया 
मृडप्सटीक' की खोज “मिल्टन टॉम' ने एड्स वायरस के पीतपिण्ड की उ 
का पता लगाने के लिए को है। इस जाँचन्प्रक्रिया में एलिसा की तुलना 
आठ गुना कम खर्च आता है । साथ ही इसमें कम समय लगता ह | 

© डिप्सटीक का विकास अन्तर्राष्ट्रीय विकास शोध-संस्थान, कना 
मदद से हो रहा है । भारत में भी १६ मार्च १९६२ से इस क्षेत्र में का १ 
जा रहा है । भारत पहला देश है, जिसने इस किट का व्यावसायिक उत 
* «स्पेन डायग्नोस्टिक्स ऑफ गुजरात” की सहायता से करना शुरू किया है | 
«स्पेन कम्बायडस विजुअळ' के नाम से वितरित किया जायेगा । aa 

एड्स-निवारण के लिए विभिन्न कार्यक्रमों के माध्यम से सरकार A 
. कर रही है । सम्पूर्ण देश में एड्स सम्बन्धी सूचना प्रदान करने के लिए 
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शाष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यकम १२३९ 


में तीन, पूना में एक और वेल्लूर में एक सूचना केन्द्र स्थापित किये गथ हैं ! 
इसी प्रकार विभिन्न राज्यों के विशेष शहरों में ४३ निगरानी केन्द्र भी स्थापित 


किये गये हैं । इसके अतिरिक्त बम्बई में स्थापित एड्स अनुसंधान एवं नियंत्रण 


केन्द्र है .। 


O इस परिप्रेक्ष्य में राष्ट्रीय एड्स कार्यक्रम की शुरूआत एक सुखद 
संयोग ही है । इस कार्यक्रम पर अनुमानित व्यय की राशि एक अरब डालर है, 
जिसमें से ८५० लाख डॉलर विकास शाखा (IDA) द्वारा आसान fact 
पर ऋण के रूप में दिया जायेगा । यह ३५ वर्षीय ऋण होगा, जिसका मामूली . 
दर से व्याज चुकाना होगा । एशिया में एड्स की रोकथाम के लिए बैंक द्वारा 
दिया जाने वाला यह पहला ऋण है और यह विश्वस्तर पर दूसरी स्वतंत्र 
एड्स योजना होगी | बची हुई राशि विश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) . 
तथा भारत सरकार द्वारा उपलब्ध करायी जायेगी । इसमें विश्व स्वास्थ्य 
संगठन का १५ लाख डॉलर का तथा भारत सरकार का १३५ लाख डालर 
का योगदान होगा । विश्व स्वास्थ्य संगठन तकनीकी सहायता के अतिरिक्त 
पराम्शंदाताओं की नियुक्ति भी करेगा । 

इस कार्यक्रम को विशेषता--यह एक दीघेकालीन योजना ( ५ वर्ष की ) 
होगी, जिसमें प्रतिबद्ध तथा विशिष्ट लोगो की सेवाएँ ली जायेंगी । कार्यक्रम के 
क्रियान्वयन तथा देख-रेख के लिए एक शीर्ष निकाय की व्यवस्था है, जिसमें 
अन्य सदस्यों के अलावा वित्त मंत्रालय का एक प्रतिनिधि भी होगा । यह 
प्रतिनिधि उन मामलों का निपटारा करेगा जो योजना-निदेशक के अधिकार 
क्षेत्र से बाहर की होगी । 

इस कार्यक्रम के ger घटक निम्नलिखित हैं-- 

O प्रत्येक राज्य तथा केन्द्र शासित प्रदेश में एड्स कक्ष की स्थापना 
करना | 


O एड्स के बारे में जन-शिक्षा को प्रोत्साहन देना । 
(0 रक्त-आपूर्ति में सुरक्षा के उपायों को मजबूत करना । इसके अतिरिक्त 
निम्न बातों पर ध्यान दिया जायेगा-- 
0 ( प्रदत्त रक्त की विशेष जाँच करना । 
पेशेवर रक्तदाताओं की भूमिका को कम करना | 
© चिकित्सकों तथा सामाजिक कार्यकर्ताओं को विशेष प्रशिक्षण देना । 
© रतिरोगों की रोकथाम के उपाय करना । 


0 प्रशिक्षित चिकित्सकों का एक ऐसा दल तैयार करना जो अधीनस्थ ee 


स्तर के चिकित्सको को प्रशिक्षित कर सके तथा एड्स सम्बन्धी ज्ञान का 
भचार-प्रसार कर सके | 
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(0 इसकी सही © इसकी सही जानकारी ही इसका बेहतरीन बचाव है। 7 इसका बेहतरीन बचाव है। 
© आइए मिल-जुल कर काम करे और भारत को एड्स-मुक्त क्षेत्र 


बनायें । 


राष्ट्रीयं मलेरिया उन्मूलन कार्यक्रम 
भारत द्वारा चलाया गया राष्ट्रीय मलेरिया उन्मूलन कार्यक्रम किसी भी 
संचारी रोग के विरुद्ध चलाया जाने वाला विश्व का सबसे बड़ा कार्यक्रम है । 


कालाजार नियन्त्रण कार्यक्रम 


देश में कालाजार की स्थिति के निरीक्षण का उत्तरदायित्व राष्ट्रीय 
मलेरिया उन्मूलन कार्यक्रम निदेशालय का है | i 
बिहार और पश्चिमी बंगाल में कालाजार एक गम्भीर जनस्वास्थ्य समस्या 
बन गई है । समस्त प्रभावित क्षेत्रों में नियंत्रण सम्बन्धी नीतियों को कारगर 
बनाने हेतु वित्तीय कठिनाइयों को ध्यात्त में रखकर सरकार द्वारा कालाजार 
की घटनाओं के आधार पर क्षेत्रों की प्राथमिकता निर्धारित की गई है । 
राष्ट्रीय फाइलेरिया नियन्त्रण कार्यक्रम 
राष्ट्रीय फाइलेरिया नियंत्रण कार्यक्रम १९५५ से चल रहा है । अनुमानतः 
३६:७ करोड़ लोगों के फाइलेरिया रोग से ग्रस्त होने की सम्भावना है। ९ 
करोड़ ९० लाख लोगों में इस रोग के लक्षण दिखलायी पड़े हैं तथा २'५ 
करोड लोगों के रक्त में इस रोग के जीवाणु मौजूद हैं । 
इस कार्यक्रम में निम्नलिखित बिन्दु शामिल हैं-- 
O मच्छर-रोधी और लार्वा-रोधी उपाय करना । 
`© माइक्रोफाइलेरिया से पीड़ित रोगियों का पता लगाने तथा उनके 
उपचार के लिए फाइलेरिया क्लीनिक्स की स्थापना करना । 
O भूमिगत नालियो की विधिवत्‌ व्यवस्था करना | 
यह कार्यक्रम केबल शहरी क्षेत्रों में चलाया जा रहा है। यह कार्यक्रम 
१३ राज्यों तथा ४ संघराज्य क्षेत्रों में चलाया जा रहा है, जिनमें फाइलेरिया 
के रोगी अधिक पाये जाते हैं । देश भर में २०४ फाइलेरिया नियंत्रण alte, 
२७ फाइछेरिया सर्वेक्षण यूनिट और १८६ फाइलेरिया नियंत्रण क्लीनिक हैं । 


राष्ट्रीय दृष्टिहीनता नियन्त्रण कार्यक्रम = 
देश के लगभग ३०० लाख व्यक्ति नेत्र रोग से पीड़ित हैं। इनमें से 
१२० लाख अंधे हैं और १०० लाख व्यक्तियों को ऑपरेशन द्वारा ठीक किया 


जा सकता है। i ड खि 
४ यह शत-प्रतिशत केन्द्र द्वारा प्रायोजित कार्यक्रम है । १९७ l में शुरू £ i 
गये राष्ट्रीय अंधता नियंत्रण कार्यक्रम में जन-संपर्क के माध्यम और शिक्ष 
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विधियों के विस्तार द्वारा आँखों की देखभाल सम्बन्धी गहन स्वास्थ्य शिक्षा 
देना, TAS ईकाइयों AIT HAT द्वारा ग्रामीण क्षेत्रों में नेत्र के लिए सेवाओं 
को पहुँचाना और सामान्य स्वास्थ्य सेवाओं के अभिन्न अंग के रूप में नेत्रों 
की देखभाल के लिए स्थायी आधारभूत ढाँचे की स्थापना करना है। इस 
कार्यक्रम A १९८१-८२ से सोतियाबिन्दु के ऑपरेशन को उच्च प्राथमिकता 
दी जा रही है। 

राष्ट्रीय कार्यक्रम का मुख्य उद्देश्य ग्रामीण क्षेत्रों में चरूती-फिरती नेत्र 
इकाईओं के माध्यम से लोगों को नेत्र-चिकित्सा तथा आँखों की देखभाल के 
बारे में जानकारी देना तथा जनस्वास्थ्य की वर्तमान प्रणाली के अन्तर्गत आँखों 
की चिकित्सा सुविधाओं के लिए बुनियादी ढाँचा तैयार करना है । 


देश के विभिन्न भागों में उपकरणों से युक्त ८० चलती-फिरती ईकाइयाँ 
हैँ । प्रत्येक इकाई प्रति AT १,५०० से २,००० तक आपरेशन करती हैं | इस 
कार्यक्रम के अन्तर्गत जिला अस्पतालों के विस्तार की दृष्टि से उनमें १३० 
जिला ईकाइयाँ खोली गई । ६० मेडिकल कालेजों के नेत्र-चिकित्सा विभागों 
को विकसिते कर उन्हें सामुदायिक नेत्र इकाई केन्द्र बना दिया गया है। ९ 
नेत्र-विज्ञान संस्थानों को क्षेत्रीय संस्थान का दर्जा दिया जा चुका है । चलती- 
फिरती ईकाइओं के अतिरिक्त ४०४ अस्पतालों में ऐसी सुविधा उपलब्ध कराई 
जा रही है, जिससे कि प्रत्येक जिले में एक नेत्र इकाई प्रारम्भ की जा सके । 
९ नेत्र-संस्थानों और 'डा० राजेन्द्रप्रसाद नेत्र-विज्ञान संस्थान” नई दिल्ली को 
प्रशिक्षित कर्मियों के विशेष प्रशिक्षण, अनुसंधान और विशेष सन्दर्भ सेवाओं 
हेतु मदद प्रदान की जा रही है। 


राष्ट्रीय क्षयरोग नियन्त्रण कार्येक्रम 


यह रोग सार्वजनिक स्वास्थ्य की एक और गम्भीर समस्या है । भारत 
की कुल जनसंख्या का १५ % भाग फेफड़ों की टी० बी० ( क्षयरोग ) से 
पीड़ित है । आज भारत के ३७८ जिलों में जिला क्षयरोग केन्द्र कार्यरत हैं । 
शहरी क्षेत्रों में ३३० क्षयरोग क्लीनिक भी काम कर रहे हैं। प्राथमिक 
स्वास्थ्य केन्द्र भी क्षयरोग का पता लगाने और इसके इलाज सम्बन्धी कार्ये- 
क्रमों में. अपना योगदान दे रहे हैं। राष्ट्रीय क्षयरोग संस्थान, बंगलूर 
( स्थापना १९५९ में ) चिकित्सा तथा अर्धेचिकित्सा अधिकारियों को प्रशिक्षण 
प्रदान करने के साथ-साथ राष्ट्रीय क्षयरोग कार्यक्रम पर भी नजर रखता है। 


इस कार्यक्रम के अन्तर्गत चल रही आवश्यक गतिविधियों का पिछले ५ 
वर्षों में पर्याप्त विस्तार हुआ है। यदि पारस्परिक विधि से क्षयरोग का उपचार 
किया जाये तो इसमें कम से कम १२ से १८ माह तक का समय लगता है। 
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१२४२ एलोप॑थिक डायर्नोसिस एण्ड ट्रीटसेण्ट 


“रिफैम्पिसिन' तथा 'पाइराजिनामाइड' युक्त अल्प अवधि की केमोथिरेपी 
दवाओं को अब राष्ट्रीय क्षयरोग नियंत्रण कार्यक्रम के अन्तर्गत जिला स्तर 
पर विभिन्न चरणों में लागू किया जा रहा है। 

0 अब तंक २१२ जिलों में इस उपचार पद्धति को लागू किया जा चुका है । 


राष्ट्रीय FAT रोग ( Goitre ) नियन्त्रण कार्यक्रम 

स्वास्थ्य की निरन्तर चली आ रही एक और समस्या हिमालय क्षेत्र में 
पाया जाने वाला घेंघा रोग है । हाल के गहन अध्ययनों द्वारा सिद्ध हो चुका 
है कि देश के लगभग १७ करोड़ लोग आयोडीन की कमी से उत्पन्न होने वाली 
ऐसी बीमारियों के शिकार हैं । १२२ जिले ऐसे पाये गये हैं, जो आयोडीन की 
कमी से उत्पन्न रोगों के प्रकोप के क्षेत्र हैं । अनुमानतः भारत की ४५ करोड़ 

जनता इस बीमारी से किसी न किसी रूप में ग्रसित है । 3 
राष्ट्रीय Far रोग नियंत्रण कार्यक्रम अब प्राथमिकता के आधार पर 
चलाया जा रहा हैं। सरकार ने १९९२ तक के समय में पूरे देश में प्रयुक्त 
- होने वाले नमक को आयोडीन युक्त करने का लक्ष्य निर्धारित किया है। इस 
कार्यक्रम को विभिन्न चरणों में पूरा किया जायेगा । 


राष्ट्रीय घेंघा रोग नियंत्रण कार्यक्रम के प्रभावी कार्यान्वयन तथा उस पर 

नजर रखने के लिए राज्य तथा केन्द्र शासित प्रदेशों को एक-एक घेंघा नियंत्रण 

सेल खोलने के निर्देश दिये गये हँ । १७ राज्यों/केन्द्र-शासित प्रदेक्षों में ऐसे 
सेल स्थापित किये जा चुके हैं । _ l 


रोग-निरोधक टीका कार्यक्रम 


सरकार ने १९७८ में रोग-निरोधक टीके लगाने का व्यापक कार्यक्रम 
शुरू किया, जिससे डिफ्थीरिया, काली खाँसी, टिटनस और तपेदिक से होने 
वाळी वाल-मृत्यु पर नियंत्रण किया जा सके । ये टीके शिशुओं तथा गर्भवती 

महिलाओं को लगाये जाते हैं । इस कार्यक्रम के अन्तर्गत पोलियो के 2 
लगाने की शुरूआत १९७९-८० में, टिटनेस टाँक्साइड ( स्कूली बच्चों को) 
2 १९८०-८१ में, बी० सी० sto १९८१-८२ में तथा खसरे के AF की 
Ey १९८५-८६ में हुई । द | 
KEG रोग-निरोधक टीके लगाने का काम वर्तमान स्वास्थ्य रक्षा 
Rast: अन्तर्गेत.ही किया जाता है । ये सेवाएँ शहरी इलाकों में, अस्पतालों, औषधालयों 
' मातृ एवं शिशु स्वास्थ्य केन्द्रों में तथा ग्रामीण क्षेत्रों में प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्रो 
तथा उपकेन्द्रो में उपलब्ध हैं । स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता ऐसे गाँवों ओर उपकेन्द्रो मे 
टीका लगाने का विशेष प्रबन्ध करते हैं । जो स्वास्थ्य केन्द्रों रो दूर हैं, GESE) 


mae टीके लगवाते हैं । आज यह कार्यक्रम बहुत आगे बढ़ चुका है | 
T a CC-0.In Public Domain. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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परिवार-नियोजन कार्यक्रम 


भारत की जनसंख्या-स्थिति गहन चिन्ता का विषय है, क्योंकि समग्र 
सामाजिक-आर्थिक विकास पर इसके गम्भीर प्रभाव पड़ते हैं। राष्ट्र को आज 
जिन अत्यधिक कठिन समस्याओं का सामना क़रना पड़ रहा है, उनमें से एक 
है--जनसंख्या में वृद्धि की उच्चतम दर | 

परिवार-कल्याण कार्यक्रम का मुख्य उद्देश्य प्राथमिक आधार पर सुनि- 
योजित और उत्तर-मातृत्व उपलब्ध कराना है, जिसमें माता-पिता के दो बच्चों 
का सीमित परिवार लड़का या लड़की अथवा दोनों का चुनाव करके परिवार 
नियोजन की किसी भी पद्धति को स्वेच्छा से अपनाने के लिए प्रोत्साहित करना 
है। ये परिवार स्वास्थ्य-सेवाएँ पूर्ण स्वस्थ प्रजनन-पद्धति को अपना कर 
उपलब्ध कराई जा रही हैं। 

लोगों को विभिन्न गर्भ-निरोधी पद्धतियों को अपनाने और सामाजिक एवं 
सांस्कृतिक सीमाओं को छोड़ने की जानकारी दी जा रही है । इसके परिणाम 
स्वरूप पिछले कुछ वर्षों के गर्भ-निरोध के विभिन्न साधनों को अपनाने वालों 
की संख्या में पर्याप्त बृद्धि हुई है । 

मातृ तथा शिशु स्वास्थ्य सुरक्षा कार्यक्रम ( एम० सी०. एच० ), जो 
परिवार-कल्याण कार्यक्रम का एक अभिन्न और महत्त्वपूर्ण भाग है, को सातवीं 
योजना में उच्च प्राथमिकता दी गई | सातवीं योजना में शिशु-मृत्युदर को ९० 
प्रति हजार“पर लाने तथा उसी के अनुरूप मातृ-मृत्यु दर को कम करने का 
लक्ष्य रखा गया था। गर्भवती महिलाओं और शिशुओं के स्वास्थ्य-प्रतिरक्षण की 
विश्वव्यापी लक्ष्यपूर्ति की दिशा में विश्वव्यापी प्रतिरक्षण कार्यक्रम ( यु० आई० 
पी० ) १९८५ में प्रारम्भ किया गया है । यह इस दिशा में एक महत्त्वपूर्ण 
कदम है । इस कार्यक्रम के तहत देश के सभी जिलों को शामिल किया 
गया है। 
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परिशिष्ट २ 
विभिन्न रोगों में भोजन-व्यवस्था एवं पथ्यापथ्य 


दमा तथा अन्य श्वासरोगों की स्थिति में 


© दमा तथा अन्य श्वासरोगों की स्थिति में अपने भोजन पर विशेष 
ध्यान देना चाहिए और ऐसा कोई भी खाद्य पदार्थ नहीं खाना चाहिए जिससे 
एलर्जी का प्रभाव हो और गैस बने । दमा के रोगियों को रात्रिकालीन भोजन 
बिलकुल हलका तथा सोने से तीन चार घंटे पहले लेना चाहिए । 

© ऐसे रोगियों के लिए शहद तथा लहसुन विशेष उपयोगी रहता है। 
सप्ताह में एक बार उपवास लाभदायक रहता है । 

© श्वासरोगों में विटामिन-सी ( सीलिन ) काफी लाभदायक है। ऐसे 
रोगियों को प्रतिदिन ३ गोली (१५०० मि० ग्रा० ) नाइता में, दोपहर के 
भोजन तथा रात्रि-भोजन में एक-एक कर कुछ दिनों के लिए लेना चाहिए | 

O इन रोगों में कब्ज तथा पेट की गैस दूर करने के लिए विशेष ध्यान 
देना चाहिए । प्रतिदिन ८-१०: गिलास पानी पीना चाहिए । परन्तु भोजन के 
साथ पानी पीना उपयुक्त नहीं । 

© तम्बाकू का सेवन वाजित | 

O दूषित वातावरण से अपने को दूर रखें ! 

याद रखिये--पाश्चात्य चिकित्सक भी अब इस तथ्य को मानने लगे हैं कि 
कोई भी ऐसी औषधि नहीं जो दमा को ठीक कर सके । उनका विचार है कि 
एलर्जी दूर करने वाले भोजन पदार्थों को न खाने से दमा को दूर रखा जा 
सकता है । 


सिरदर्द/माइग्रेन के रोगियों में 
© ऐसे रोगियों को कोई ऐसा भोजन नहीं खाना चाहिए जिससे एलर्जी 
हो । © भोजन में ऐसे पदार्थ लेने चाहिए जिनमें विटामिन 'डी तथा T 
पर्याप्त मात्रा में हो । 0 शराब, चाय का प्रयोग बिलकुल बंद कर दे या 
बहुत कम करें O अटैक की स्थिति में जहाँ तक हो सके अंधेरे किन्तु 
हवादार तथा शान्त कमरे में पर्याप्त समय तक' आराम करें। 0 कई ae 
स्नान तथा खुली हवा में सैर करें । 
गैस-ट्रबल में भोजन-व्यवस्था 
() जिन खाद्य पदार्थों के खाने से गैस की शिकायत हो, 
का त्याग (कहना Enkin. Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. , 


ऐसे पदार्थो 
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0 गैस वाले व्यक्ति को कब्ज दूर करने का उपाय करना चाहिए । 

0 तली हुई वस्तुएं, मिचे-मसाले वाले पदार्थों को नहीं खाना चाहिए । 

O भोजन को अच्छी तरह चबा-चबाकर खाना चाहिए तथा एक समय 
में भरपेट नहीं खाना चाहिए। थोड़े-थोड़े समय के अन्तराल पर कुछ हलकी 
वस्तु जैसे फल, बिस्कुट या थोड़ा-सा ठंडा दूध लेना चाहिए । 

नोट--गैस के रोग में गर्म दूध व दही कम लेना चाहिए, क्योंकि यह 
गैस उत्पन्न करते हैं । | 

0 भोजन के साथ पानी नहीं पीना चाहिए । हाँ, भोजन के मध्य में 

थोड़ा-सा पानी लिया जा सकता है। भोजन से आधा घंटे पूर्वे तथा एक घंटे 
बाद पानी पीना चाहिए । रात्रि का भोजन सोने से २-३ घंटे पहले लेना 
चाहिए और रात्रि का भोजन लेने के बाद थोड़ा-सा चलना-फिरना चाहिए । 

O गैस वाले रोगी के लिए खाने के साथ लहसुन की कुछ कलियाँ तथा 
भोजन में अंकुरित दालों का सेवन गुणकारी रहता है। 

याद रखिये--चिता तथा अशांति बदहजसी तथा गैस के प्रमुख कारण हैँ- 
अतः इनसे यथाशक्य दूर रहना चाहिए | 


जिगर के रोगियों में भोजन-व्यवस्था 


O मैदा व खोया की वस्तुएँ, चीनी, आलू-कचालू तथा तले हुए पदार्थे 
बिलकुल न खायें। जहाँ तक हो सके fg, प्याज, अदरक, ककड़ी, मूली, 
मौसम्मी तथा संतरा लें । 

O सुबह खुली हवा में सैर एवं हलका व्यायाम करें। | 

शरोर पर शोथ हो जाने पर-- 

ऐसे रोगो को- भोजन में नमक कम और कार्बोहाइड्रेट ( गेहूँ, चावल, 
ग्लूकोज, चीनी ) तथा प्रोटीन युक्त पदार्थ ( दाल, अण्डे की सफेदी, दूध ) प्रचुर 
भात्रा में दें । लेकिन बेहोशी का प्रथम लक्षण प्रकट होते ही प्रोटीन वाळे पदार्थ 
देना रोक दें। ये रोगी शराब, शराब मिले टॉनिक्स, अफीम, छार्जक्टिल 
( बेहोशी की अंग्रेजी दवा ) कभी न ले | 

उच्च रक्तचाप तथा भोजन ॒ 

अधिक मोटे तथा भारी शरीर के रोगी को कम कैलोरी वाला भोजन 
लेना चाहिए; जैसे--घी, तले पदार्थ, अण्डे, मछली, चर्बी वाला मांस, मक्खन, 
शुष्क मेवे--बादाम, अखरोट, काजू, नारियल; आलू, चावल, सक्की आदि 
स्टाचे वाले पदार्थ बहुत ही कम मात्रा में अथवा बिल्कुल ही न दें। 


' हरी सब्जियाँ तथा ताजे फल ले सकते हैं । उच्च रक्तचाप के रोगी को भोजन 


में 'नमक' बिलकुल बंद कर दिया जाता है जो कि उचित नहीं होता है । यदि 
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कुछ रोगी इसका पालन करते भी हैं तो भोजन अरुचिकर होने से उनका 
. शरीर कमजोर पड़ने लगता है। रोगी को लैसिक्स जैसी डथूरेटिक्स देने -के 
- कारण मूत्र के बार-बार आने से वैसे भी शरीर में नमक की कमी हो जाती 
है। यदि नमक बिलकुल ही बंद करा दिया जाये तो रोगी को अत्यधिक थकान 
का आभास होने लगता है और कमजोरी आने लगती है । अत: नमक को 
भोजन में बिलकूल बंद कराने के बजाय न्यूनतम मात्रा में लेने की सलाह देनी 
चाहिए । an 

हृदयशूल ( Angina Pectoris ) में रोगी की भोजन-व्यवस्था 

हृदयशूल के रोगी को इस बात के लिए आश्वस्त कराना बहुत आवश्यक 
है कि उसका रोग इतना जानलेवा नहीं है कि उससे उसकी मृत्यु हो जायेगी । 
ऐसे. रोगी को कुछ परहेज का पाबन्दी से पालन करने को कहा जाये । रोगी के 
शरीर के भार को कम किया जाना नितान्त आवश्यक है । ऐसे रोगी को धूम्र- 
पान तथा मदिरा सदैव के लिए छोड़ देनी चाहिए | अधिक परिश्रम यहाँ तक 
कि अधिक दूर तक चलना भी ऐसे रोगी के लिए उचित नहीं है । उन्हें विश्राम 
अधिक करना चाहिए | 

© अधिक चाय, कॉफी तथा किसी प्रकार के तम्बाकू का प्रयोग नहीं 
करना चाहिए। भोजन बिना चिकनाहट के हो । अति आवश्यक होने पर 
केवल सब्जी में अल्पमात्रा में स्नेह का प्रयोग किया जा सकता है | 

O मक्खन, अण्डा, मांस, चर्बी बिलकुल न लें । स्वच्छ ताजे फळ तथा 
सब्जियों का प्रयोग करें । | 

मधुमेह में भोजन-व्यवस्था 

0 प्रत्येक प्रकार के मधुमेह के रोगी को अपने भोजन में कार्बोहाइड्रेट 
की मात्रा न्यूनतम रखनी चाहिए | मधुमेह के रोगी को कुछ विशेषज्ञों द्वारा 
अधिकतम वसा ( High fat diet ) वाले भोजन का परामश दिया जाता है । 
किन्तु इससे मोटापा आदि एवं रक्त में वसा की मात्रा के बढ़ने का भ होता 
है । इस कारण मूल भोजन “प्रोटीन' ही मधुमेह के रोगी के लिए उत्तम माना 
गया है । मधुमेह के रोगी पर भोजन सम्बन्धी ऐसे प्रतिबन्ध न लगान जिसका 
वह पालन न कर सके । वह अपने सामान्य भोजन की मात्रा को कम से कम 
कई भाग में बाँट लें तथा दिन में ३-३ घण्टे के अन्तर पर कई बार भोजन कर 
सकता है। ' न 
© निरीक्षणों एवं परीक्षणों से जब किसी रोगी में मधुमेह क्य Er 
हो जाये तो कुछ भोज्य पदार्थ तथा पेय उसके लिए पूर्णतः निषिद्ध कर पकर 
जायें; जैसे--'शुगर' ( शक्कर, गुड़, चीनी, बूरा, खाण्ड ), WS किसी pane 
` की मिठाई, चाकलेट, आइसक्रीम तथा ऐसे पदार्थ जिसमें शक्कर का प्रयोग छी. 


O द्वो तथघल्ुमामेत्रे GREY AEBS.) MST Ran 
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इन पदार्थों के सेवन में कोई छूट न दी जाये । मवखन, घी और .तेलों का 
प्रयोग भोजन सें न्यूनतम मात्रा में ब कभी-कभी ही किया जा सकता है। 

0 मधुमेह के रोगी को भूख सामान्य से अधिक लगती है, जो इस रोग 
का लक्षण है । अतः वह कुछ भोजन तथा पेय पदार्थ आवश्यकतानुसार छे सकता 
है । जैसे--कम मात्रा में दूध एवं बिना चीनी की चाय एवं कॉफी जिसमें सेक्नीन 
डाली जा सकती है । सोडा, नारियल का पानी, बिना क्रीम-मक्खन वाला दध 
(सेपरेटिड मिल्क ), शोरवा, सब्जियों का रस, मूली, शलजम, गाजर, टमाटर, | 
पपीता, तरबूज, मीठी मौसम्मी, नींबू, संतरा आदि। मीठे फलों को न्यून 
मात्रा में लेना हितकर है । शोरबा ( Soup ) के स्थान पर सलाद उत्तम है । 

O भोजन में सभी प्रकार की दाल ली जा सकती हैं। चपाती तथा 
चावल की मात्रा प्रत्येक भोजन में कम कर दें | : 

0 मांसाहारी व्यक्ति उत्तम मांस तथा मछली का प्रयोग दोनों समय के 
भोजन के साथ कर सकते हैं। किन्तु इन दोनों सें चिकनाई को मात्रा अधिक 
नहीं होनी चाहिए । 

O शाकाहारी रोगी के भोजन में हरी पत्तियों वाली शाक-सब्जियों क 
मात्रा अधिकतम होनी चाहिए । 


O आलू, शकरकद, रतालू, अरबी आदि का पुणं निषेध । 

O साधारण पाचक भोजन अति उत्तम है । 

नोट--0 वसा का सेवन कम करें तथा शक्कर का सेवन किसी भी रूप 
में न करें। 

याद रखिये--मधुमेह रोग धीरे-धीरे और काफी लम्बे समय तक बढ़ते- 
बढ़ते होता है और बाद की अवस्था में प्रायः असाध्य हो जाता है । , ऐसी 
अवस्था में औषधि-सेवन की अपेक्षा संतुलित एवं पथ्य आहार का सेवन तथा 
अपथ्य पदार्थों का सर्वथा त्याग करना ही उपयोगी एवं हितकारी सिद्ध 
होता है । 

निम्नलिखित सड्जियाँ तथा फल मधुमेह में लाभकारी हैं-- 


O तुलसी को पत्तियां-हैदराबांद में स्थित खाद्य एवं पोषण विभाग ने- 
शोथ एवं अनुसंधान के आधार पर तुलसी की पत्तियों में कुछ ऐसे प्रभावः 
कारी तत्त्व पाये जाते हैं जो रक्त में शकरा की मात्रा को नियंत्रित करते है । 

0 मेथी का दाना- नवीन शोधों से यह ज्ञात हुआ है कि मेथी मधुमेह के 
रोगियों की रक्त में शर्करा की मात्रा को भी नियंत्रित करतां है । यह रक्त में 
SER के स्तर को बढ़ने से रोकता है । यदि साधारण मधुमेह हो तो केवल 
१ आम ( लगभग ३ तोला ) मेथी के दाने का चूर्ण बनाकर रात में जल में 

और सुबह उठकर छान कर पियें; 
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O प्याज एवं लहसुन--रक्तशकेरा के स्तर को नियन्त्रित करने में प्याज 
और लहसुन भी लाभदायक पाया गया है । साथ ही यह भोजन के पचन-पाचन 
में सहायता करता है | 

0 ककड़ी--ककड़ी में इन्स्यूलिन से मिलता हुआ एक पदार्थ पाया 
a E मधुमेही व्यक्ति के लिए रामबाण औषधि g 
आधुनिक वैज्ञानिकों ने इसकी गोलियाँ बना wel. जब तक यह गोलियाँ 
बाजार में उपलब्ध नहीं होतीं तब तक करेले का कम से कम एक चाय कौ 
चम्मच भर रस दिन में २ बार अवश्य सेवन करना चाहिए । 

O जामुन की gout या जामुन--१०० ग्राम जामुन प्रात: १० बजे और 
सायं ४ बजे अवश्य खाना चाहिए । जामुन का मौसम न होने की स्थिति में 
इसकी गुठली पिसवा कर चूर्णेरूप में पानी से निगल लेना 'चाहिए । इससे 
रक्त में शर्करा का नियंत्रण होता है । 

O नीब और खट्टे फल--शोधों से यह ज्ञात हुआ है कि मँगनीज नामक 
खनिज इन्स्यूलिन के उत्पादन में अधिक सहयोग देता है। यह अधिकतर नीबू 
के वंशज ( Citrus fruits ), यथा--नीबू, सन्तरा, मौसम्मी, माल्टा, 

नारंगी में पाया जाता है । 
0 ज्ञाकाहारी a सबसे उत्तम- “मिनेसोटा' विश्वविद्यालय a 
के डाक्टर डेविड स्तीडेन, जो महामारी विशेषज्ञ हैं, ने २५,००० व्यक्तियों के 
आहार सम्बन्धी आदंतों का २१ वर्षों तक अध्ययन करने के Ta यह 
निष्कर्ष निकाला कि मांसाहारी भोजन जितना ही कम प्रयोग किया जाय a 
अच्छा है । क्योंकि इसके सेवन से मधुमेह रोग हो जाने की सम्भावना र 

व्यसनो का त्याग-- ८ 

© काँफी- फिनलैण्ड के वैज्ञानिकों ने १३ देशों के मधुमेह wh 
आकड़ों के अध्ययन के पश्चात्‌ यह निष्कर्ष निकाला है कि कॉफी न a 
व्यक्तियों को मधुमेह हो जाने की पर्याप्त सम्भावना रहती है । शो TA z 
भी प्रमाणित हो चुका है कि जो स्त्रियाँ गर्भावस्था में सुबह-सुबह as 
सेवन करतीं हैं, उनके बच्चों को जन्म से ही मधुमेह रोग ळग जाली र २० 
, 0 घम्रपान--धूम्रपान से १५ मिनट पश्चात्‌ रक्तशक ता a 
से ४० मिलीग्राम प्रतिशत ag जाता है । धूम्रपान का विनाशकारी ठ 
विटामिन 'सी' पर भी पड़ता है, जिससे शरीर की रोग-प्रतिरोधर्क 

निरन्तर घटती जाती है । ae =i 
O मदिरापान--मदिरापान से भी यक्रत प्रभावित होता है E 
RARA के रूप में श्वेतसार भंडारण की क्षमृता घटती हैं न नन 
८रक्तदार्केरा' का अधिक स्तर बना रहता है । मदिरा पीते रहने | 
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निष्कासन अधिक होता है जिससे जलीय घुलनशील विटामिन मूत्र द्वारा बाहर 
निकल जाते हैं। जिनमें विटामिन बी-काँम्प्लेवस श्वेतसार के चयापचय के 
लिये अति आवश्यक है | 
भोजन के लिए निषिद्ध पदार्थे-- 
© ग्लूकोज, मिश्री, चीनी, जैम, जैली, गुड, मिठाई, आइसक्रीम, केक, 
aia, चॉकलेट, ओवल्टीन, बोर्नेविटा, हालिक्स, कोको, नयूट्रामूल या मीठे 
बिस्कुट | 
© तले हुए पदार्थ ( पूरी, पराठा, पकौड़ी, समोसा, दालमोठ, मठरी, 
पापड़ी, तले हुए चिप्स ), मैगी या चीज़ एवं अन्य प्रक्रियत ( Processed ) 
खाद्य पदार्थं | 
© सूखे मेवे, बादाम, मूंगफली, तिल, खजूर आदि । 
O आलू, शकरकन्द, घुंइ्या, जिमीकन्द, साबूदाना, सिंघाड़ा, कटहल के 
बीज, राजमा । 
© केला, शरीफा, गन्ना, नारियल या गरी, चीकू, आम, अंगूर । 
© अल्कोहल युक्त पेय पदार्थ | 
© व्यावसायिक ठंडे पेय । 
यह आवश्यक है कि आप छक कर केवल २ बार भोजन न करें, Blew 


प्रत्येक ४ घण्टे के उपरान्त खायें ताकि रक्तशर्करा का स्तर अधिक न बढ़ने 
पाये । Mt. oo sie 


पीलिया रोग में भोजन-व्यवस्था 
O रोग की अवस्था में ( जब तक सीरम बिलिरुबिन बढ़ा रहे ) तली हुईं 


चीजें, दूध, दाल ( प्रोटीन युक्त खाद्यप्रदाथ ) आदि का पूर्ण परहेज रखना 
चाहिए । 


© हरी सब्जियाँ, मूली, गन्ने का रस, नीबू, ग्लूकोज ( पानी में घोल- 
कर ), आलू एवं अन्य शर्करा युक्त पदार्थों का अधिक सेवन करना चाहिए ।. 

0 यदि रोग व्यापक रूप से फैल रहा हो तो पानी उबालकर पीना 
चाहिए । कच्चा दूध न पियें । 

© अहाँ तक सम्भव हो घर का ही ताजा, हलका, स्वच्छ और सुपाच्य 


भोजन करें। se 
© रोग की अवधि में रोगी को शारीरिक अथवा मानसिक परिश्रम नहीं 
करना चाहिए । 


करना चाहिए . ee 

गन्ने का रस अथवा लस्सी आदि को दूकानों पर सफाई की कमी, गंदगी 
को अधिकता, छत एबं संक्रमण के कारण उक्त रोग अधिक WAT है। अतः 
सफाई का विशेष ध्यान रखना आवश्यक है । 


७९ go 
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(0 रोग के प्रारम्भ से तथा बाद तक भी कई सप्ताह तक भोजन में 
. कलोरीज की तीन हजार मात्रा तक होनी चाहिए | ८ 


(0 फल रस, ग्छुकोज आदि से कार्बोहाइड्रेट की कमी पूरी की जाती है। 
भोजन में प्रोटीन की मात्रा पर्याप्त होनी चाहिए । मूली तथा मूली का शाक 
लाभप्रद है । 

© खाने में घी या अन्य चिकनाई बिलकुल बंद न करें। सब्जी का 
Sig लगाने में थोड़ा-सा घी अथवा तेल इस्तेमाल कर सकते हैं सिकी हुई 
डबल रोटी पर भी एक छोटा चम्मच मक्खन लगाकर दे सकते हैं | 

भोजन में परहेज--रोगी को भोजन में अधिक घी, तेल, तला हुआ 
भोजन, मिर्च, मसाले, अण्डा, साबुत दाळें, मीट, पापड़, चटनी, अचार, मेवा, 
नमकीन, चाय, कॉफी, बाजार के पेय पदार्थ बिलकुल न दें । बीमार व्यक्ति 
के लिए किसी भी प्रकार की नशीली 'चीजों ( शराब, सिगरेट, पान-मसाला, 
तम्बाकू, पान ) का प्रयोग बहुत ही हानिकारक होता है । सब्जियाँ बनाने में 
हल्दी का प्रयोग करें ऐसी धारणा है कि पीलिया के रोगी को हल्दी नहीं देना 
चाहिए, जब कि बहुत से परीक्षणों के द्वारा यह साबित हो चुका है कि हल्दी 
शरीर को नुकसान नहीं पहुँचाती है। 

© इस बात का विशेष ध्यान रखें कि भोजन बिलकुल ताजा एवं 
स्वच्छ हो । यदि किसी कारण से होटल आदि में भी खाना पड़े तो सलाद, 
कच्ची सब्जियाँ, दूध या दही से बनी अन्य वस्तुएँ न खायें । बाजार की बर्फ 
बिलकुल प्रयोग न करें । गन्ने का रस वैसे तो पीलिया रोगी के लिए लाभकारी 
होता है, लेकिन यदि गन्ना ठीक से साफ करके रस निकाला जाये और बाजार 
की बर्फ भी उसमें न saad तभी रोगी को यह रस दें । पीलिया रोगी को 
रलुकोज भी अधिक मात्रा में न दें। इससे भूख कम हो जाती है और पेट भी 
खराब होने का डर रहता है । 

जब रोग का. असर कम होने लगे ( भूख अधिक लगने पर ) तो रोगी 
को दाल का पानी और बिना घी की रोटी भी दे सकते हैं पीते का पानी 
साफ होना चाहिए; यदि हो सके तो पानी उबला हुआ तथा ताजा प्रयोग करे | 

यदि डायबिटीज के रोगी को पोलिया हो जाये--तो ऐसे रोगी को मीठी 
भोजन न दें। इन मरीजों को भोजन में एक छोटी चपाती, थोड़े से उबले J 
चावल, कम मोठे बिस्कुट ( मेरी अथवा अरारोट के बिस्कुट ) दे सकते हैं 
यदि रोगी का वजन अधिक नहीं है तो उसे उबला हुआ एक आई ti sb 
दस-बारह दाना अंगूर तथा आधा चीक्‌ भी दे सकते हैं। साबूदाना, गई P 
गन्ने का रस, Hite का मीठा शरबत या अन्य मोठे शरबत न दें । लोही) ता” 
दिष्डा आदि afinat अधिक भाता में दे। शेष भोजन सामात्य पीलिया 
| रौणियों दै शालं ही दें। Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 
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याद रखिये--रोगी की झाड़-फूंक न करवायें और रोगी के शरीर की 
स्वच्छता का भी ध्यान रखें । 


मलेरिया ज्वर में आहार-व्यवस्था 
O इस ज्वर में उपवास करना आवश्यक नहीं है । ज्वर के वेग काल में 
उपवास कराना चाहिए । वेग न रहने पर हलका एवं सुपाच्य आहार दें। 
© गेहूँ, जौ की रोटी, मूँग को दाल का पानी, बथुआ, करेला, परवर, 
पपीता आदि खाने को देनां चाहिए । अगहनी या साठी चावल दे सकते हैं | 
O नारंगी, सेव, खजूर, अनार, मुनक्का, किशमिश तथा गो-दुग्ध 
हितकारी हैं | 
© मांसाहारी व्यक्तियों को मुर्गा, तीतर का मांस दिया जा सकता हैँ । 
आन्त्रिक ज्वर में आहार-व्यवस्था 
आस्त्रिक ज्वर ( टाइफाइड फीवर ) में जो सम्भावित उपद्रव होते हैं, 
उनसे बचने के लिए समुचित पथ्य की व्यवस्था, शरीर की नियमित सफाई 
एवं उत्तम परिचर्या का प्रबन्ध करना चाहिए । 
प्यास और जलन की अधिकता में मुसम्मी का रस थोड़ा-योड़ा कर 
पिलाते रहना चाहिए। अथवा नारियल का पानी ४-६ चम्मच कई बार 
पिलाते रहें । दूध पीने को दें मीठा सन्तरा, मुसम्मी, सेव इनमें से किसी 
एक का रस १-२ बार नित्य पिलाया जा सकता है। चौथे सप्ताह में यदि ज्वर 
रहे तो पूर्ववत्‌ दूध एवं फलों का रस देते रहें । यदि ज्वर कम हो और रोगी 
को क्षीणता प्रतीत हो रही हो तो धान का लावा, साबूदाना, हॉलिक्स आदि 
दिये जा संकते हुँ। | 
0 ज्वर समाप्त हो जाने पर सबसे प्रथम २-३ भोजन में परवल देना 
चाहिए । इसके लिए परवल का छिलका और कड़ा बीज निकाळ कर पतला 
चीर कर हल्दी, धनिया, जीरा, मरिच और इलाइची का महीन मसाला 
डाल Ware सब्जी बनाकर नीबू निचोड कर खाने को दें। इसके अभाव मे 
मुंग की दाल का पानी दिया जा सकता है । 
© २-३ वक्त के बाद मुलायम रोटी का छिलका'( ४-६ घंटे पूर्व dà ate 
की ) और मूँग की दाल तथा परवळ दें । अदरक और नीबू से रुचि बढ़ती है । 
सावधान--() ज्वर काल में अन्त का सेवन अति हानिकारक है | 
O मान्नसिक और शारीरिक दृष्टि से पूर्ण विश्राम आवश्यक | 


फाइलेरिया ज्वर में भोजन|पथ्य-व्यवस्था 
0 गेहूँ, जौ, चना, मूंग, अरहर खाने में उपयुक्त है । 
' . 0 गरम-्मसाले, लहसुन-प्याज, परबल, सहिजन, करेल, TN, सरसों 
L का तैर लाभकारी 


[| न 
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© नया चावल, नया उड़द, तिल आदि खाने को न दें । 
© दही, गुड़, रबड़ी-मलाई, मिठाई और खट्टे पदार्थ वर्जित हैं । 
© aaa, खटाई, कोहड़ा, मछली आदि भारी तथा चिकने पदार्थ खाने 
को बिलकुल ने दें। 
© नदी या तालाब का पानी पीना पूर्णं वर्जित g | 
` याद रखिये- रोग शान्त हो जाने के बाद भी ६-८ महीने तक भोजन के 
साध नित्य लहसुन का सेवन करना चाहिए । 
सावघान--दही, चावल और केला खाने के अभ्यस्त हों तो उसे छोड़ देना 
चाहिए । 
खसरा में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 
© बच्चे को पौष्टिक आहार, ga, रोटी, सब्जी, दाल, दलिया, जीवन- 
- रक्षक घोल आदि नियमित रूप से देते रहें । उसका खाना-पीना बंद न HT I 
© ज्वर के समय दूध, -बार्ली, साबूदाना, अरारोट तथा मिश्री का चुर 
आदि दे सकते हैं । पेट में गड़बड़ी रहने पर छेने का पानी अथवा पानी में 
बना सागू और पानी में बना अरारोट दे सकते हैं । दूध देना उपयुक्त नहीं | 
© शारीरिक क्षमता बढ़ाने के लिए विटामिन co, Sto, सी०, पूर्वेपाचित 
प्रोभुजिन ( Protein ) के योग; कैहिसयम-लोह के योग पर्यास समय तक देना 
चाहिए । 
0 मक्खन, दूध, अण्डा, ताजे फलों का रस विशेष महत्त्व रखते हैं । _ 
सर्दी-जुकाम में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 
© जुकाम में गर्म पानी पीना तथा उपवास श्रेयष्कर होता है । यदि रे 
दिनों तक केवल TH पानी पिया जाय तथा-पूर्ण उपवास न रख सकने पर 
चिकनाई रहित बहुत कम भोजन किया जाय तो बिना औषधि के भी जुकाम 
ठीक हो सकता है। 
0 दिन में कई बार गमं पानो में नीबू डाल कर पोने से जुकाम मे 
बिशेष लाभ मिलता हे । 
© इस रोग में गुड़, तेल, मिर्च, खटाई, घी, दूध, मक्खन, दही, चिकने- 
तले एवं गरिष्ठ पदार्थ वर्जित हैं । 


खाँसी में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 


3 ig 7 बलों al 
O ॐ तथा गेंहँ की रोटी, साठी चावल, पुराने चावलों का AT, बि 


ळकों प्याज 
. छिलकों की उड़द की दाल, परवल, TOE, बथुआ, सहजन, अदरख, AN 


केला, खरबूजा तथा गाय अथवा बकरी का दूध--ये सभी पथ्य हैं । 


it 
. (0 get खाँसी वालों को रात को सोते समय सूखी मलाई तथा मि 
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O औटाकर ठंडा किया हुआ पानी पीना सर्वोत्तम रहता है । 
O कफयुक्त खाँसी बाले रोगी को पुराना चावळ,. मूंग की दाळ का 
पानी, पीपर, सूखी मूली का यूष एवं लघु आहार दें। . 

O यक्ष्माजन्य कासरोग में लघु अन्न, पुराना चावल, YT की दाल का 
पानी, मांस रस और भात, मीठे फल, गाय या बकरी का दूध आदि पथ्य हैं । 

निषेध--गरिष्ठ पदार्थो का सेवन, बाजरा, चना, आदि रूक्ष पदार्थो का 
सेवन, व्यायाम, लाळमिचे, खटाई, आलू, अरबी--ये सभी अपथ्यकर | । 

विसूचिका हैजा में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 

0 हैजे के रोगी को पहले लंघन कराना चाहिए । जब रोग से छुटकारा 
मिल जाय तब उसके बलाबल एवं अग्नि को देखकर हलकी वस्तुओं का पथ्य 
देना चाहिए । प्याज का रस इसमें लाभकारी है । 

© रोग-मुक्ति के पश्चात्‌ पहले”मूँग या मसूर की दाल का पानी ( जीरा, 
मरिच, हींग और लहसुन से छौंककर ) सेधानमक डालकर थोड़ी मात्रा में: 
देना चाहिए । फिर रोगी की रुचि तथा पाचन-क्षमता के अनुसार नीबू का 
Tad, फलों का रस, दही लस्सी बरफ डालकर, मटठा आदि Fl क्रमशः 
पुराने चावलों +-मुँग की दाळ की खिचड़ी, करेला, तरोई, अदरक, सिरका, 
नीबू आदि से युक्त हलका और अल्प मात्रा में भोजन ले । 

O याद रंखिए--पेशाब न होने तक कोई भी पथ्य देना वर्जित है | प्यास 
मिटाने के लिए केवल बर्फ का पानी या बरफ का टुकड़ा चूसने के लिए देना 
चाहिए । रोगी को अधिक से अधिक ठंडा या गर्म पानी पीने को देना चाहिए । 

निषेध --खीरा, ककडी, खरबूजा, तरबूज, टिण्डा, काशीफल भूल कर भी 
न दें । विरुद्ध अन्न चावल या गेहूँ, पूडी, हलवा, उड़द, चना, आळू, ' अरबी, 
कोहड़ा, कटहल तथा गरिष्ठ एवं चिकने पदार्थ नहीं देना चाहिए । 

न्यूमो निया |ब्रॉन्को-च्यूमोनिया सें पथ्य व्यवस्था 

बुखार की स्थिति में रोगी को शान्त भाव में सर्दी को बचाते हुए TH कपड़े 
ओढ्कर रहना चाहिए । तालमिश्री डालकर औटाया हुआ गुनगुना पानी,. दूध, 
साबूदाना, बार्ली, अरारोट; हॉलिक्स मिल्क, खड़ी मसूर की दाळ का पानी, 
हलकी और ताकत देने वाली चीजों के अलावा और कुछ नहीं देना चाहिए । 
फलों का रस थोड़ी मात्रा में देना उत्तम रहता है। ज्वर के आरोग्य हो जाने 
के बाद--रोटी, पावरोटी, मछली का शोरबा और धीरे-धीरे अन्न पथ्य में देना 
शुरू कर देना चाहिए । a 

O पीने के लिए कुछ-कुछ गर्म पानी दिया जा सकता है। बकरी का 
दुध उत्तम रहता है । अभाव में गाय का दुध दिया जा सकता है । परवल की. 
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रसेदार सब्जी दी जा सकती है । करेला, पपीता एवं केला रुचि के अनुसार 
दिया जा सकता है । भोजन सुपाच्य एवं पौष्टिक होना चाहिए । 
0 अनार, मीठी मुसम्मी, मुनक्का, किसमिस, अंगुर देना चाहिए । 
© परवल की सब्जी, मूँग की दाल और रोटी खाने में दी जा सकती है। 
पाषाणगर्दभ|मम्प्स में पथ्य एवं भोजन-व्यवंस्था 
© रोगी को तरल द्रव. आहार दें । रोग-मुक्ति के बाद बलकारक, सुपाच्य 
एवं pes आहार दें । एक सप्ताह तक पूर्ण विश्राम करायें । 
© परिश्रम और स्त्री-सम्पकं से तब तक बचें जब तक शरीर में पूर्ण बल 
न आ जाये। 
यक्ष्मा/टी० बी० में पथ्य एवं आहार-व्यवस्था 
(0 इस बीमारी में प्रायः पाचनशक्ति घट जाती है एवं भूख नहीं लगती 
है। खाने पर भौ पाचन नहीं होता है। इसलिए जब तक ज्वर बढ़ता रहे 
( ३७ से ३८" do ) उस समय रोगी को केवल जलीय पदार्थे जैसे-- दूध, साबू 
दाना, अरारोट, हालिक्स मिल्क के अलावा कुछ और नहीं देना चाहिए । गरम 


दूध सुबह, तीसरे पहर, शाम को और रात में; अथवा भूख के अनुसार सभी ` 


समय दुध दिया जा सकता है। १ लीटर तक दूध नित्य लेना आवश्यक है । 
© बीमारी की पुरानी अवस्था में-प्रातः ज्वर ९९-९९३ फा० तथा 


तीसरे पहर १०१-१०२० फा० तक रहता है । इसी समय भूख के अनुसार | 


९-१० बजे पुराने महीन चावल का भात, मछली का शोरबा, मूंग की दाळ का 
जूस, शहद, मिश्री । तीसरे पहर--दूध, बढ़िया बिस्कुट और रात में सूजी की 
रोटी, दूध, मिश्री आदि दिया जा सकता है । पेट की गड़बड़ी में छेते का पानी 


. उत्तम पथ्य है। 


0 यदि रोगी में भूख अच्छी रहे ओर पाचन अच्छी तरह होता हो तो 
तीसरे पहर देशी घी में पकाकर २-४ पूड़िंया केवल चीनी या नमक के साथ 
दी जा सकती हैं। 

© अधिक कमजोरी आने पर मांस का शोरबा में नं० १ ब्राण्डी १ ड्राम 
मिलाकर पिलाने से लाभ होता है | 

O थाइसिस में चावल, गेहूँ, मूँग, चना, मक्खन, दूध, 
( मांसाहारी को ), मीठा पका केला, कटहल, खजूर, फालसा! नारियल, 
मुनक्का, किशमिश, मिश्री, आँवला, थोड़ी ब्राण्डी, मिचे, जीरा, संधानमर्क 
ये सब पथ्य हैं । 

बकरी का दूध सर्वोत्तम है। अभाव में गो-दुरध दें बक 


घी, मांस 


री के दूध से 
gq के दही से 


१ 


निकाला मक्खन मिश्री-मधु के साथ लेना चाहिए। इसमें बकरी क 
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सर्वोत्तम होता है। अभाव में गाय-भैंस का घी लिया जा सकता है । प्रतिदिन 
१००-२०० मि० ली० ताड़ी पीना सर्वोत्तम रहता है। 

(0 मांसाहारी जीवों तथा जांगल जीवों का मांस, पका केला, आँवछा, 
सहजन की फली, परवर, सौंफ, dis, अदरक, काली मिर्चे, पीपर, लोंग, 
दालचीनी, Heat, धनियाँ, जीरा, लहसुन, अनार का सेवन पथ्य है। 

निषिद्ध पदार्थ -पान, उड़द, हींग, खट्टी चीज़ें एवं तीखे पदार्थं, कसैली 
चीजें, छाल मिर्च, खाटाई, सेम आदि । 

अब तो नवीन औषधियों के निकल आने से रोगी के लिए ओ्रोटीन युक्त 
भरपूर पौष्टिक आहार की व्यवस्था की जातो है। यहाँ तक कि रोगो को सभी 
फुछ खाने के लिये कह दिया जाता है। 


संग्रहणी ( 97५९ ) में पथ्य व्यवस्था 
इस रोग में तक्र ( Aes ) को अमृत माना गया R | पुराने साठी चावल, 
अरहर-मूँग की दाल का यूष, गाय का मक्खन निकाला हुआ दही, बकरी का 


. दूध, फल, मिश्री, जामुन आदि पथ्य हैं । 


अधिक परिश्रम, उड़द, मटर, खीरा, ककड़ी, चाय-कॉफी, दूध, सारियर, 
पत्तों के शाक, खटाई, लाल मिर्च, तली हुई चीजें, भारी अन्त एवं नमकीन 
रस--ये सभी अपथ्य हैं । 

© दाल का पुणं निषेध करे । 

अतिसार में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 

पुराने चावल का भात, मूंग की दाल, मसूर की दाल "का पानी, कच्चे- 
केले का शाक, टमाटर, अदरक, लहसुन, हींग, बेल, आँवला का मुरब्बा, 
जीरा, मट्ठा, बकरी का दूध आदि अतिसार में दिये जा सकते हैं । सये अति- 
सार में साबूदाना दें । अनार एवं सन्तरे का रस दे सकते हैं। पुराने अतिसार 
में पुराने चावळों का भात अरहर की दाल के पानी के साथ दें । साबूदाना भी 
भी उपयुक्त है । ee 

इलेक्ट्राल पाउडर दिन सें कई बार पिलायें । 

पेचिस में भोजन एवं पथ्य-व्यवस्था 

() प्रथम २४ घण्टे रोगी को केवल चावल का पानी तथा जल अथवा 
रलूकोज मिला जल ही दें । तत्पश्चात्‌ दुध, फल, हॉलिक्स आदि दें । इसके बाद 
साबूदाना जल में बनाकर दें। तत्पश्चात इसे दूध में बना कर दें । अन्त में 
अकेला दूध ही दें । इसके वाद चावल, फळ का A एवं दूध दें । साधारण 
भोजन १ माह तक | 

O अथवा प्रथम २४ घण्टे तक रोगी को केवल जरू, चावलों का 
पारी या ग्लूकोज मिश्रित जल पर ही रखना चाहिए | 
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0 दस्तों से जल अधिक निकल जाता है, अतः रोगी को प्रतिदिन. ३-४ 
लीटर पीने को दें । तीव्रावस्था में ग्लूकोज का UAT अथवा इलेक्ट्राल पाउडर 
TH जल में घोलकर बार-बार दें | 

© पुराना चावल, मूँग की दाल, पतली खिचड़ी, कच्चे केले की सब्जी, 
टमाटर, आँवला, लहसुन, मट्ठा, दही, एवं बकरी का दूध--यह सब रोगी 
के लिए पथ्य हैं । i 2 

0 पुराने रोग में दूध हितकारी है । 

o निषेध È उड़द, Su, गुड, मदिरा, वनस्पति घी या तेल में तली 
ata, कटहल, आलू, सेम, तीक्ष्ण एवं भारी पदार्थ वर्जित हैं । 
एमीबिएसिस में पथ्य-अपथ्य 

O रूघुपाकी पौष्टिक आहार दें। O मट्ठा, धान के लावा का ats, 
दलिये का रस, अनार, एवं बकरी का दूध इसमें पथ्य है । 

© रोग की. पहली अवस्था में सहता-सहता गाय का दूध प्रति बार ५-६ 
चम्मच एक या दो दिन तक पिछायें | 

निषेध--१. बिना उबला हुआ जल न पियें । 

२. खट्टे पदार्थो से पूर्ण परहेज करें । 

बीमारी को sitet अवस्था में-खाने के तत्काल बाद 'कॉड-लिवर आयल 
की २-४ बद दे। 


0 पूर्ण विश्वाम आवश्यक । 0 पेटदर्द को तीब्र अवस्था में हॉट बँग से . 


सिकाई करे । 
रक्तातिसार ( Malaena ) में पथ्य-व्यवस्था 
© दूध, हाँलिक्स, बार्ली वाटर, बर्फ. का शीतल जल कुछ दिनों तक द | 
O शय्या पर पूर्ण विश्राम करें । 
MAYS, उदरशुल में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 
© रोग की प्रारम्भिक अवस्था में दूध देना बिलकुल बन्द करें । मूंग और 


“मसुर का रस ( पानी) दें । खाने में -सुपाच्य भोजन, मीठे फलों का रस, 


चायःबिस्कुट, डबळरोटी आदि दें। 0 जब दर्द न रहे तो पुराने चावलों कां 
भात, पेठा, करेला, आँवला, पका पपीता, कच्चे नारियल का पानी आदिं द | 
© भोजन के साथ पानी कम से कम पिलायें । 


निषेध--भारी पदार्थ, उड़द, शराब, दही, पत्तों वाळे झाक, ज्वार-बाजरे . 
की रोटी, छालमिर्च, अरहर की दाल, अरबी, azar, दही, खटाई एवं देर 
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आमाशयशोथ ( Gastritis में पथ्य-व्यवस्था 

O आमाशय को पूर्ण विश्वाम दें। चौबीस घण्टों के बाद फलरस या 
थोड़ा-सा दूध दें। जलाल्पता की स्थिति में शिरामार्ग से तरलाधान करें। 
हरूका पौष्टिक आहार एवं विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स युक्त भोजन दें । 

O sitet आमाशयशोथ में दुग्ध एवं मधुर फलों का रस सेवन करायें | 

जीर्णं अतिसार में पथ्य-व्यवस्था 

© कडँ ( Curd ) तथा मखनिया दूध ( Butter milk ) दिया जा 
सकता है । 0 पुराने अतिसार में दूध बहुत हितकारी है । परन्तु दूध में ३ 
गुना पानी मिलाकर औटायें और जब दूध मात्र शेष रह जाये तब पिलायें । 

O गेहूँ, उड़द, भारी जल, गुड़, काशीफल, खीरा, ककड़ी एवं खट्टे 
पदार्थं अपथ्य हैं । | 

बड़ी आँत की सुजन ( Ulcerative colitis में पथ्य-व्यवस्था 

O आहार पूर्णतया पौष्टिक एवं विटामिन्स से भरपूर हो। O दूध 
और मठ्ठा सर्वोत्तम है। किसी-किसी को दुध अनुकूल नहीं पड़ता है । १ दिन 
में ३ लीटर तक दूध दिया जा सकता है। दूध में 'प्रोटीनेक्स मिलाकर 
दिया जा सकता है। स्थिति में सुधार होने पर अधिक कैलोरी एवं प्रोटीनयुक्त 
आहार दें। 

O तीव्रावस्था में--फलरस, ग्लुकोज तथा साबूदाना देना चाहिए । कुछ 
लोगों का कहना है कि ५-६ किलो सेव का गूदा यदि रोगी को नित्य दिया 
` जाये तो रोग शान्त हो जाता है। | 
निषेध--डेयरी प्रोडक्ट्स का पूर्ण परित्याग । 


गैस्ट्रिक अलसर में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 
© तेल, मसालेदार उत्तेजक आहार का सेवन न HL खाद्य पदार्थों में 
उबले हुए खाद्य का समावेश करना चाहिए । रोगी को दित में ३ घण्टे से 
अधिक भूखा न रहने दें। खाना कम किन्तु पौष्टिक होना चाहिए। तीनों 
समथ के खाने के बीच एक कप दूध तथा बिस्कुट दे सकते हैं | 
0 यदि हाइपर एसिडिटी की शिकायत हो तो उसका भी उपचार 
करायें | खाना चबा-चबाकर वह धीरे-धीरे खाना चाहिए ।. 
| O इंग्लंण्ड के एस्टन विश्वविद्यालय के औषधि-विज्ञान विभाग के अध्यक्ष 
~ डॉ० डेविड लुइस के अनुसार पेट के अलसर के लिए Ber सबसे प्रबल 
शक्तिन्र्ली है। हरे केले की सब्जी खाता सर्वोत्तम रहता है । 


उल्टी ओर दस्तों की बीमारी/गेस्ट्रो-इण्टेराइटिस में पथ्य-व्यवस्था 


0 यदि रोगी को लगातार उल्टियाँ न हो रही हों तो पानी, खनिज 


CAT तथा ग्लूकोज का मिश्रण बहुत संतोषजनक रहता है । इसमें नमक, 
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सोडियम बाइ-कार्बोनेट, पोटेशियम क्लोराइड तथा ग्लूकोज की एक निश्चित 
मात्रा रहती है। जिसे स्वच्छ पानी में मिलाकर घोल तैयार किया जाता है। 
इसे थोडी-थोडी देर बाद आवश्यकतानुसार दिया जाता है। इसके उपलब्ध न 
होने पर ( विशेषकर दूर-दराज के गाँवों में ) ८ छोटे चम्मच चीनी और १ 
चम्मच नमक को १ लीटर स्वच्छ पीने के पानी में मिलाकर घोल तैयार करें, 
जिसमें थोड़ा-सा नीबू का रस मिला सकते हैं। यदि पतले दस्तो के प्रारम्भ 
होते ही यह घोल रोगी को दिया जाय तो शरीर में पानी तथा खनिज लवणों 
की विशेष कमी नहीं होगी तथा शिरा द्वारा (1/५ ) भी घोल देने से बचा जा 
सकेगा । 
:0 पानी छान कर और उंबाल कर पियें तो अधिक उत्तम रहता है। 
© अन्य पेय पदार्थों (ada, लस्सी, मट्ठा, ठंडाई, दूध ) तथा भोजन 
को ताजा ही ग्रहण करे । 
0 रोगी को पूर्ण विश्राम दें । 
O वमन की शान्ति के लिए रोगी को बफं के टुकड़े चुसवायें | 
0 रोगी को आरम्भ से ही भोजन न देकर केवल फल रस और चाय 
ही दी जाय सुधार होने पर धीरे-धीरे अर्ध तरल, फिर लघु आहार दिया 
जाता है । २-३ दिन बाद पतली खिचड़ी दें । 
© प्रारम्भ में रोगी को केवल जल तथा कच्चे नारियल का पानी ही 
पिलाना चाहिए । 
निषेध-- (0 बाजार की धूल भरी दूषित चाट, पकोड़े तथा कटे फलों का 
उपयोग वर्जित है | 
© सड़क के किनारे की धूल भरी लस्सी, मिल्क शेक तथा ठंडे पेयों का 
उपयोग न करें | 
O सीळ-बन्द डिब्बों की रखी आहार सामग्री प्रयोग न करें। 
© गन्दे ढंग से बनाई गई आइस्क्रीम, कुल्फी एवं बर्फ न खाये | 
O बच्चों को कच्चा दूध न पिलायें | 
सावधान--मांस, मछली एवं पकौड़ियाँ जो कम पकाई गई हों, उनका 
भोजन नहीं करना चाहिए । ; 
अशं|पाइल्स में पथ्य-व्यवस्था 
© मक्खन, शर्करा अथवा मथा हुआ दही का सेवन करना चाहिए । 


नका 


0 इलका, सादा, सुपाच्य और तेज मिर्च-मसाले व खटाई रहित भोजन) 


है I 
करना इस रोग की चिकित्सा से भी अधिक लाभप्रद होता हैं। लिक 
बवासीर के रोगी को परहेज करना चाहिए | < कारले वलि 

तले इए, लाल fad व मसालेदार खटाई युक्त, TS दु 
g = 2 की दाल, बैंगत, 


तथा उष्ण प्रकृति के पदार्थ खाना कतई बन्द रखें । ARES 
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fafa रोगों भै “व्यवस्था एव पथ्यापथ्य १२५९ 


अरबी और बेसन की चीजें न खायें | छिलके वाली मूँग की दाल, तोरई और 
लौकी, पालक और हरी सब्जियाँ तथ कच्चे सलाद का सेवन जरूर करें । 

O इसमें मांस और अण्डे तथा ज्यादा गोल आलू, गरम मसाले से बनी 
चीजें, लहसुन, प्याज, केकड़ा, मादक द्रव्य, चाय, कॉफी आदि खाना-पीना 
तथा रात को जागना वाजत है । 

अनीमिया|रक्ताल्पता में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 

O रक्तक्षीणता के उपचार में आहार में सुधार करना सबसे महत्त्वपूर्ण 
है । मैदा, पालिश किया चावल या चीनी आदि जैसे परिशोधित आहार शरीर 
के लिए बेहद जरूरी लौह से हमें वंचित कर देते हैं। लौह हमेशा खाद्य में 
प्राकृतिक रूप में लेना चाहिए । 

O कच्चे फलों व सब्जियों का सेवन करें। पर्याप्त लौह वाली सब्जियाँ 
यथा--पालक, हरी प्याज, गाजर, मूली, चुकन्दर, अरबी, टमाटर और छिलका 
सहित आलू लेना चाहिए । 

O केला एवं परवल लाभकारी हैं । सेव, अंगूर, आलूबुखारा, किशमिश 
लिये जां सकते हैं । 

O गन्ने का शीरा, शहद, फलियाँ, सोयाबीन, Ag, बिना पालिश किया 
चावल, दूध, पनीर एवं अण्डे ले सकते हैं । 

(0 चुकन्दर रक्तक्षीणता के उपचार में उपयोगी है । 


Re MA = 
O चकन्दर का रस लाल रक्तकणों को कोशिकाओं को पुनर्जीवित एवं 
पुनः सक्रिय कर देता है और प्रतिरोधी क्षमता को बढ़ाता है । 
© रक्तक्षोणता का यह उत्तम उपचार/पथ्य है । 


O याद रखिये--आरम्भ के ५ दिनों तक रक्तक्षीणता के मरीज को 
उपचार की शुरूआत ताजे फलों के आहार के साथ करनी चाहिए। इन दिनों 
में उसे ५-५ घण्टे के अन्तर पर ३ बार ताजे रसीले फलों का आहार लेता 
चाहिए । इन ५ दिनों के बाद-- 

© अगले १५ दिनों तक उसे फल और दूध का आहार लेना चाहिइ । 
इन दिनों फलों का आहार पहले ही जैसा रहता है, पर दूध लेना प्रारम्भ हो 
जातां है । 

0 फल और दूध का आहार १५ दिनों तक लेने के बांद मरीज को 
संतुलित आहार लेना आरम्भ करना चाहिए । जैसे--बीज, गिरी, अनाज एवं 
सब्जियां तथा फल | 

© पर्याप्त मात्रा में लौह, विटामिन, प्रोटीन आदि न' खाने से हम रक्त- 
क्षीणता के शिकार हो जाते हैं । परिष्कृत खाद्य भी रक्तक्षीणता पैदा कर सकते 
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हैं । जबकि संतुलित आहार ओर आवश्यक तत्त्वों से पूर्ण आहार लेना शुरू कर 
हस न सिर्फ इससे बच सकते हैं, बल्कि इसका उपचार भी कर सकते हैं। 


यक्कदु-वृद्धि|जिगर का बढ़ना में पथ्य-व्यवस्था | 

© पूर्णं बिश्राम आवश्यक है । 0 यक्कत पर गर्म सेक करें । 

पथ्य के रूप में-कच्चे पपीते का शाक एवं पका पपीता खाने में दें । 

© बुखार की स्थिति में-साबूदाना एवं अरारोट का सेवन | 

© दुध, शाक-सब्जी और मांस का उपयोग । 

मलावरोध ( Constipation’) Ñ पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 

© कम चिकनाई वाळे आहार, जँसे--गाय का दूध, पनीर, चोकर मिले 
आरे की रोटी, मौसम्मी फल, दाल के स्थान पर सब्जी, बथुआ तथा पालक 
का विशेष उपयोग । 

© उबली गाजर एवं पके अमरूद सर्वोत्तम है। O प्रातः नित्य ठंडे 
पानी से स्नान एवं ठंडा पानी पीना उपयोगी है। आम, अंगूर, किशमिश, 
मुनक्का, खजूर, संतरा, नाशपाती, पपीता, कागजी नीबू का उपयोग करे । 

O wat भात, तीसरे पहर फल, रात में चक्की में पिसे चोकर सहित 
आटे की रोटी लें। मुग की दाल अधिक खाना वर्जित नहीं है । मछली-मांस 
नुकसांन करते हैं । विशेष इच्छा हो तो सप्ताह में केवल एक बार मछली ली 
जा सकती है। गर्म मसालेदार तरकारी और लहसुन खाना मना है। 
सिझाया हुआ प्याज लाभप्रद है। तीसरे पहर रोटी के साथ शहद या TF 
खाना चाहिए । 

© रोज सवेरे और रात में सोने से पूर्वं २५०. मि० ली० के लगभग 
ठंडा पानी, भोजन के प्रायः १ घण्टा पहले और २ घण्टा बाद आधा गिलास 
कुनकुना पानी नियमित रूप से पीना चाहिए। इससे पाचन में सहायता मिळती 
है और कब्ज दुर होता है। 

अल्प एबं विटामिन रहित भोजन कब्ज करते हैं । 
अजीणं ( Indigestion ) में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 
© इसमें अनेक प्रकार के व्यायाम, अग्निदीपक yg आहार, कढ ए 
तिक्त seat का सेवन करना चाहिए । 
© आहार में-थोड़ी मात्रा में दुध और रोटी लेना चाहिए | 


0 भोजन के पूर्व अदरक की पतळी कतरन में नीबू रस,. सेधा नमक; 


Lae लहसुन के टुकड़े, हरी: धनियाँ की पत्ती एवं भुता जीरा का चूर्ण रुचि 
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O उपवास के समय अदरक तथा नमक चूसना चाहिए । उपवास के बाद 
जब भोजन करना अभीष्ठ हो तो रोगी की रुचि का ध्यान रखते हुए आँवला, 
अदरक रस, धान का लावा आदि देना चाहिए। 


याद रखिये--तीव्र विरेचन; मल-मूत्र एवं अधो वायु का रोकना, सेम, 
मटर, मांस, अधिक जल का सेवन, आलू, जामुन, असात्म्य भोजन, विरुद्ध 
` आहार आदि सभी अपथ्य हैं । 
जलोदर में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 

O नमक रहित आहार की व्यवस्था | O हलकी और ताकत देने वाली 
सभी प्रकार की चीजें दी जा सकती हैं O जौ का ate, मूंग, सेम, करेला, 
शलजम, परवल, मूली, पालक, बैंगन, तीखे पदार्थ, Aes, लहसुन, पुराने 
और महीन चावल का भात आदि पथ्य हैं । 

0 इस रोग में नमक खाना मना है । नया चावल, खिचड़ी, दही, खट्टी 
चीजें, रसीले पदार्थ, पानी, सूखा साग, सूखी मछली, नमक--ये सभी 
निषिद्ध हैं 1 

0 नमक से रक्त का जलीय अंश बढ्ता है। 

मेनिञ्जाइटिस में पथ्य एवं आहार-व्यवस्था 

0 TÈ का टुकड़ा चूसने को और बर्फ का पानी पीने को दें । 

O बेदाना, अंगूर, संतरा आदि फलों का (स और छेने का पानी तथा 
ग्लूकोज सुपथ्य हैं । 

0 गर्दैन पर लगातार ठंडे पानी की धारा अथवा TH की थैली रखें । 

टांसिलाइटिस/तालमूळग्रन्थिःप्रदाह में पथ्य एवं चिकित्सा | 

0 प्रदाहिक अवस्था में--जव रोगी दूध अथवा अन्य पतले पेय पदार्थं | 
पीने के अतिरिक्त और कोई चीज नहीं खा सकता, उस समय दुध ही उत्तम 
पथ्य है । इस अवस्था में दूध ठंडा कर पीने को देना चाहिए । उसके साथ 
बफे मिलाकर भी दिया जा सकता है । 

O बफं के टुकड़े मुँह में रखकर चुसवाने से भी लाभ मिलता है और 
प्रदाह घटता है । 

पकने का उपक्रम या पकने की स्थिति में--पीने को गर्म दूध दें। दूध- 
सुजी, दूध-साबूदाना और अंगूर, वेदाना आदि फलों का रस थोड़ा-योड़ा देना 
चाहिए । $ 
फेरिञ्जाइटिस में पथ्य-व्यवस्था 
नये प्रदाह में-सभी तरह की पतली चीजें खाने को देना चाहिए । कड़ी 
चीजें खाना बिलकुल वर्जित है। गले का भीतरी अंग कोमल रखने के लिए 
में ग्लिसरीत लगाना चाहिए | | 
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लैरिञ्जाइटिस में पथ्यापथ्य 
साबूदाना, बार्ली, अरारोट, हॉलिक्स मिल्क तथा दूध प्रभृति समस्त पेय 
पदार्थ कुछ गरम ही देना चाहिए । 
डिफ्थी रिया में पथ्य-व्यवस्था 
दूध, शोरबा, मुर्गी के बच्चे का शोरबा ( चिकेन ate ), तथा मुर्गी के 
अण्डे का पीला अंश दूध में मिलाकर और उसमें थोड़ी चीनी या मिश्री का चुर 
देकर रोगी को पिलाना चाहिए । बीच-बीच में साबूदाना, बाली, अरांरोट, 
. हाँलिक्स मिल्क आदि दें । 
यदि रोगी मुँह से न खा सके, तो मलद्वार की राह से आहार प्रदान करने 
की व्यवस्था करे । ' 
एपेण्डिसाइटिस में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 
इसमें आहार जहाँ तक सम्भव हो, लघु और थोड़ा होना चाहिए । अधिक 
मात्रा में खाने पर अधिक मल का संचय होगा । इस बीमारी में अधिकांशतः 
मलावरोध रहता है, इसलिए पेट साफ रखना अति आवश्यक है । 
सन्धिवात/रीयूमेटिज्म में पथ्य 
पहली अवस्थां में जब बुखार बढ़ा हुआ रहता है, उस समय गरम पानी 
ठंडा करके खूब ज्यादा मात्रा में पिलायें । यदि दूध सहन हो तो दूध दिया जा 
सकता है, अन्यथा छेते का पानी, अरारोट और बार्ली पीने को दें। यदि 
रोगी को चाय पीने की आदत हो तो दिन में १ बार चाय दी जा सकती है | 
ज्वर उतर जाने पर-सूजी की रोटी, पावरोटी, आलू, TA साग 
` सब्जी, ata इत्यादि खाने को दें । 
© इसमें मांस-मछली खाना वर्जित है | 
गठिया वात|गाउट में पथ्य एवं भोजन-व्यवस्था 
रोगप्रस्त व्यक्तियों को- नित्य सबेरे और तीसरे पहर २५० 
अन्दाज में गरम पानी पीना विशेष लाभदायक है । रोग की प्रथम अवस्था 
केवल गरम पानी या दूध देना चाहिए । ; 
आरोग्य अवस्था में--एक समय भात और TH समय रोटी, दाल, SF 
आलू, पेरवल इत्यादि । यदि रोगी कमजोर हो जाये तो भोजन के पूर्व नित्य 
१ ड्राम नं० १ ब्राण्डी गर्म पानी के साथ सेवन कराना चाहिए । 
© इस अस्वास्थ्यकर बीमारी में--एक वर्ष पुराना चावल, गेहूँ, दुध, घी, 
पनीर, छता, लहसुन तथा फलों में --अनार, बेदाना, आम, फालसा, ATE © तो 
लाभदायक A FES न सात ifatlya at 
_ कभी-कभी a का मांस मा मछली ता न g! 
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निषेध--चना, नया उड़द, मूँग, साग, सेम के बीज, केला, ताइ की 
गिरी, शीतल जल, मधु, पान, सुपारी, उपवास, मेथुन | 


O इसमें सात्त्विक आहार विशेष लाभदायक होता है । 


एड्स रोगी में पथ्यापथ्य 

रोगी जिन पथ्यों की इच्छा करे, वंही पोषक पथ्य दिये जायें। मक्खन, 
मलाई, छत एवं दुग्ध उपयुक्त पथ्य हैं । 

आहार द्रव्यों में-मधुरं, रजशीतवीयें, wa रसायन आदि ओजवर्धक 
्रव्यों का नित्य प्रयोग करना चाहिए । मूँग की दाल, चने की दाल, मिंसी हुई 
रोटी ( गेहू+-चना मिली ), चावल, दूध, घी, शक्कर, परवल, लौकी,-पालक, 
चौलाई आंदि का.शाक | उबालकर ठंडा किया पानी का सेवन । अंगूर, अंजीर, 
मुनक्का, किशमिश तथा लीची का सेवन करना तथा नमक रहित भोजन करना 
उचित है । 

© भोजन पौष्टिक, ser, ओजवर्धक एवं रुचिकारक होना चाहिए । 

भोजन में दूध से निमित पदार्थ--पनीर, मलाई आदि का सेवन लाभकारी 
होता है । गेहू, उड़द, राजमा, साठी चावल, बथुआ, सेम, आलू, कटहरू, 
केला, आम, संतरा, नारियल, अनार, मोसम्मी, अंगूर, सेव, नाशपाती, खजूर, 
खरबूजा, बादाम एवं काजू का उपयोग किया जा सकता है | 

अपथ्य- तेल, खटाई एवं काश्यं पदार्थं त्याज्य हैं। मादक द्रव न G 
्त्री-प्रसंग से दूर रहें । अधिक मैथुन, रात्रि-जागरण, मांस, अण्डा, मद्यपान, 
उष्ण द्रव्य, चाय, कॉफी, नशीले पदार्थं या .औषधियाँ, गरम मसाले, नमकीन 
पदार्थं आदि का सर्वदा त्याग करें। क्रोध, शोक, ईर्ष्या का परित्याग करना 
एड्स निवारक है । 

O एडस को बीमारी में ब्रह्मचर्यं के नियमों का पालन करना नितान्त 
आवश्यक होता है । 
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